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Bakgrund:  Miljon pa forlossningsavdelningar och i forlossningsrummet har gradvis forandrats 6ver
tid. Fran att kvinnor tidigare fodde barn i hemmet fods nu néstan alla barn i Sverige pa
forlossningsavdelningar med hégspecialiserad vard. Férlossningsrummet &r i hog
utstrackning medicintekniskt utformat och det finns fa maéjligheter for fodande kvinnor
att valja en alternativ forlossningsmiljo. Det finns ingen tidigare sammanstéllning
genomford 6ver hur designen av forlossningsrummet paverkar kvinnor och barns halsa
under férlossning.

Syfte: Var att sammanstélla publicerad vetenskaplig forskning kring hur designen av
forlossningsrummet paverkar kvinnor och barns fysiska och psykiska halsa under
forlossningen och de tva forsta timmarna efter.

Metod: En systematisk litteratursékning genomfordes i tio olika databaser i december 2016.
Alla vetenskapligt granskade studier inkluderades som undersokte hur
forlossningsrummets design paverkade halsa och vélbefinnande hos mor och barn. Alla
stadier av inkludering och kvalitetshedémning har gjorts av mig (LH) och en till person,
jag har genomfort dataextraktion och analys.

Resultat: Tretton kvantitativa studier av olika karaktar och kvalité redovisas i det hér

examensarbetet. Resultatet visade att kvinnorna var positivt instéllda till de mer
komfortabelt inredda forlossningsrummen, hég ljudvolym och bristfélligt ljudisolerade
forlossningsrum upplevdes negativt och var kopplat till en 6kad skattad
forlossningssmarta i en av studierna. De inkluderade studierna visade sma skillnader i
obstetriskt utfall, en randomiserad kontrollerad studie redovisade signifikant lagre
forekomst av artificiell oxytocin stimulering i interventionsgruppen.
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The Design of the Birthing room A Systematic review

Background:

Aim:

Method:

Result:

The environment in labor wards has gradually changed over time. Since women

have previously given birth to children in the home, almost all children in Sweden are
now born in labour wards with highly specialized care. The birthing room is to a large
extent medicalized and there are few opportunities for pregnant women to choose an
alternative birthing environment. There is no previous summary of how the design of
the birthing room affects women and children's health during childbirth.

To summarise published research on how birthing room design physically and
emotionally influence maternal and child outcomes during childbirth and the first two
hours after.

A systematic literature search was conducted in ten different databases in Dec 2016.
All peer reviewed studies who investigated how the design of the birthing room
affected health and well-being of mother and child were included. All stages of
inclusion and quality assessment have been made by me (LH) and one more person; |
have performed data extraction and analysis.

Thirteen quantitative studies of different character and quality are reported in this
thesis. The result showed that women were positively enrolled in the more comfort-
tably furnished birthing rooms, high volume and poor soundproofed birthing rooms
were adversely affected and associated with an increased estimated labor pain in one
study. The included studies showed minor differences in obstetric outcomes, a rando-
mized controlled study reported significantly lower incidence of artificial oxytocin
stimulation in the intervention group.
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Inledning

Forlossningsvarden i Sverige har genomgatt stora forandringar under det senaste seklet. Fran
att kvinnor tidigare fott barn i hemmet har majoriteten av férlossningarna sedan bérjan av
1900-talet agt rum pa sjukhus. Fokus har lagts pa att utveckla en medicinskt saker
forlossningsvard vilket har resulterat i ett okat risktdankande med hogteknologisk utformning.
Jag har blivit inbjuden att skriva min magisteruppsats som en del i ett forskningsprojekt kring
forlossningsrummets design och dess paverkan pa halsa och valbefinnande hos mor och nyfott
barn. En delstudie bestar i att sammanstalla befintlig publicerad forskning.
Forskningsfragorna som styrde den har litteraturéversikten var; Hur paverkar
forlossningsrummets utformning obstetriskt utfall hos kvinnor och barn? Vilka designaspekter
i forlossningsrummet upplevs centrala for fodande kvinnor? Denna uppsats redovisar delar av
den systematiska litteraturstudie som gaérs av en forskargrupp bestaende av tre forskare varav
tva ar barnmorskor och en ar expert pa vardmiljo, tva bibliotekarier och jag sjalv som &r

barnmorska inom obstetriken pa Ostra Sjukhuset i Géteborg.



Bakgrund

Historik kring platsen for forlossning

Historiskt agde forlossningar till i slutna rum och de anséags framst vara en
kvinnoangeldgenhet. T.ex. finns det beskrivet en gammal iransk tradition dar barnmorskan tar
ett stycke kol fran harden nar alla &r samlade hos den fodande for att darefter dra ett streck
runt hela rummet utmed vaggar, fonster och dorrar, Marialinjen. Detta streck fick sedan inte

brytas, ingen fick ga in eller ur rummet forran barnet var fott (1).

Att forlossningarna flyttade in till sjukhus var en viktig faktor for att etablera den medicinska
vetenskapen och Stockholm kom att vara en foregangare, vilket innebar att staden var forst i
varlden med att ha en majoritet av sjukhusforlossningar (2). Landets forsta sjukhus,
Serafimerlasarettet Gppnades i huvudstaden ar 1752 och det inneholl ett forlossningsrum med
tva sangar. Forlossning pa sjukhus var for de fattiga kvinnorna och de oakta barnen (3). 1782
fanns det dven tva sangar avsedda for forlossning pa Sahlgrenska sjukhuset i Goteborg (2,3).
Forlossning i nagon form av institutionell miljo ar relativt nytt forekommande i historien. Idag

fods fortfarande halften av alla barn i varlden i hemmet, varav de flesta i 1dg inkomstlander

(4).

I Sverige har forlossningsvarden genomgatt stora forandringar det senaste seklet. Fran att
forlossningarna tidigare dgde rum i hemmet fods nu i stort sett alla barn pa sjukhus (4).
Hospitaliseringen har inneburit att synen pa barnafédandet har forandrats (4,5), och
fokusering pa eventuella risker och komplikationer har accentuerats (6). Utvecklingen av
forlossningsmiljon pa sjukhus har utformats for att kunna 6vervaka och kontrollera den

fodande kvinnan och forlossningsforloppet, mer an ét att skapa en skyddad och trygg miljo

(7).



Platsen for fodandet

| Sverige finns det fa alternativa vardformer for forlossningar. De flesta gravida kvinnor foder
barn pa det sjukhus som ligger narmast rent geografiskt vilket innebar en vardavdelning med
hdg tillgang till teknologi och évervakning. Ett hundratal barn i Sverige fods varje ar vid
planerade hemforlossningar och ungefar lika manga fods oplanerat hemma eller pa vég in till
sjukhuset (4). Forskning visar att barnmorskeledda enheter har lagre risk for interventioner
under forlossningsforloppet samt ger en positivare forlossningsupplevelse an en
sjukhusfdrlossning. Detta resultat framkom i en cochrane 6versikt omfattande tio inkluderade
studier om 11 795 kvinnor dar det huvudsakliga syftet var att jamfora alternativa forlossnings
avdelningar med konventionella avseende obstetriskt utfall och férlossningsupplevelse (8). En
svensk studie undersokte och jamforde kvinnor och méans upplevelse av en alternativ
sjukhusbunden forlossnings avdelning pa sjukhus (ABC-avdelning) med en konventionell
forlossningsavdelning. ABC-avdelningen arbetade med kontinuitet under vardkedjan och
foljde klinikens riktlinjer. Forlossningsrummens utformning skilde sig at, pa ABC-
avdelningen beskrevs rummet hemlikt enligt forskarna med medicinsk teknisk utrustning dold
i interidren, tva sangar en avsedd for medféljande stodperson och ett eget badrum.
Forlossningsrummet pa den konventionella avdelningen var kliniskt inrett med synlig
medicinteknisk utrustning, en sang till den fodande kvinnan och en stol till stédpersonen.
Rummet hade inget angrédnsande badrum. Studiens resultat visade att den sjukhusbundna
ABC-avdelningen gav en okad tillfredstallelse under hela vardtiden. Bade kvinnor och man
beskrev forlossningsrummet som lugnt, trivsamt och personligt (9). Nar kvinnor i Sverige
tillfragades i en enkatstudie som pagick utvalda veckor ar 1999-2000 om var de énskade foda
barn, svarade 8 % att de nskade foda pa en alternativ forlossnings avdelning en ABC-
avdelning, 1 % onskade hemforlossning och de allra flesta, 91 % dnskade foda pa en
konventionell forlossningsavdelning (10). En uppfdljande studie &r gjord under 2007 som
visade att en nagot lagre andel kvinnor, ca 5 % onskade att foda barn pa en ABC-avdelning
nar de tillfragades vid tre tillfallen under och efter sin graviditet (sen graviditet, tva manader
och 1 ar efter forlossningen). En trolig forklaring till detta enligt forskarna ar brist pa tillgang
till vardmodellen (11).



| en kvalitativ studie fran Nya Zeeland intervjuades 48 barnmorskor med erfarenhet fran olika
former av forlossningsvard. Intervjuerna var semi-strukturerade och behandlade deras
upplevelser av den obstetriska forlossningsvarden, de dgde rum mellan &ar 2001-2003. |
resultatet framkom att en obstetrisk forlossningsmiljé dominerad av teknologi och ett
medicinskt synsatt sags som en dysfunktionell plats for fodandet och att det kan paverka
forlossningsforloppet i negativ riktning och leda till 6kade interventioner. Barnmorskorna var
val medvetna om att radsla kan inverka negativt pa forlossningen, och i sitt arbete pa sjukhus
arbetade de med att forsdka skapa en miljo dar kvinnan kande sig trygg och saker genom att
moblera om i befintliga forlossningsrum och se till att dorrarna holls ’stangda” for att skydda
den skapade miljon fran onddigt intrang (7). En bekvam forlossningsmiljé med hog
igenkanningsfaktor framjar kvinnans tilltro till sig sjalv och till sin formaga att foda. En
normal fysiologisk forlossning framjas i en lugn och trygg miljé som minimerar stress och

optimerar kvinnans endogena oxytocin hormonsystem (12).
Normal forlossning & oxytocinets betydelse

Hormonet oxytocin &r en av de faktorer som &r av storst betydelse for forlossningens progress
(13). Forekomsten av intravends oxytocinstimulering vid férlossning har studerats i en Svensk
retrospektiv studie. Resultatet visade att 75 % av forstfoderskorna och 38 % av
omfoderskorna stimulerades med artificiellt oxytocin (14). En av de faktorer som har setts
paverka oxytocinfrisattningen ar upplevelsen av fysisk miljo; en plats som uppfattas lugn,
varm, vanlig och stdttande underlattar frisattningen av oxytocin medan en plats som upplevs
stressig, hotfull och kravande triggar friséttningen av katekolaminer vilka forbereder kroppen
for kamp och flykt. Kamp och flykt systemet &r ett av tva psykofysiologiska system som
paverkas av miljo och plats, det andra mindre kéanda/undersokta &r lugn och ro systemet.
Oxytocin ar en triggare till lugn och ro systemet och nér det &r aktiverat framjas kénslor av
lugn och vélbefinnande, formagan att interagera socialt och empatiskt okar (15). Enligt
Hammod, Foureur, Homer & Davis skulle detta hypotetiskt kunna kopplas till barnmorskors
upplevelser av och interaktion i forlossningsmiljon. Forlossningsmiljon skapas delvis av och
uppratthalls av barnmorskan och den fodande kvinnan tillsammans genom samspel. En viktig
egenskap hos barnmorskan ar formagan att skapa positiva stodjande relationer och formagan

att ge ett kanslomassigt gott stod, ndgot som setts influeras av oxytocinfriséttning. (16).



Malet med forlossningsvarden &r en frisk mor och ett friskt barn samt en fér kvinnan positiv
upplevelse av forlossningen. Dessa mal ska efterstravas med minsta méjliga ingrepp i
forlossningen forlopp men med medicinskt bibehallen sakerhet for saval mor som barn (17,
18). Normal fysiologisk forlossning definieras enligt International Confideration of Midwives
(ICM) som ”en unik dynamisk process i vilken det ofédda barnet och maternella fysiologiska
och psykologiska faktorer interagerar” Vidare definieras normal forlossning som “ett forlopp
med spontan start, progress och spontan forlossning, med ett barn som fods i huvudbjudning i
fullgangen tid, utan instrumentella kirurgiska, medicinska eller farmakologiska ingrepp men
vid behov med majlighet att 6verfora kvinnan till en annan vardniva” (19). En delstudie i A-K
Sandin Bojos avhandling fran ar 2005 undersokte hur val barnmorskors vard under
forlossning i Sverige foljde WHO:s rekommendationer. | resultatet framkom det att varden
endast till viss del dverrensstdmde med WHO:s rekommendationer. Resultatet visade att
interventioner t.ex. amniotomi, véarkforstarkande dropp (oxytocin), perineotomi (klipp i
mellangarden) och forcerad krystning anvéandes i hég grad pa oklara indikationer och
dokumentationen av dessa atgarder var bristféallig. Varden skilde ocksa i liten utstrackning pa

kvinnor med lag- respektive hogrisk forlossningar (20).
Styrdokument kring forlossningsmiljo

Det finns inget reglerat kring hur forlossningsmiljo ska/bor utformas for att stodja hélsa. |
Halso- och sjukvardslagen stir det dvergripande att; “Malet for hilso- och sjukvarden &r en
god hélsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen.” Vidare stér det att ”Varden skall
ges med respekt for alla ménniskors lika virde och for den enskilda ménniskans vardighet”.
Det finns &ven vissa krav specificerade pa Halso- och sjukvarden sasom; att den ska vara av
god kvalitet och tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet, bygga pa respekt for
patientens sjalvbestammande och integritet samt vara lattillganglig. Dér halso- och sjukvarden
bedrivs skall det finnas den personal, de lokaler och den utrustning som behdévs for att god
vard skall kunna utforas (21). Det utkom en ny reviderad Patientlag 2015 som ska starka
patientens ratt till sjalvbestaimmande och delaktighet i sin vard. Dar star det att varden sa langt
som det ar mojligt ska utformas och genomforas i samrad med patienten och vidare att en fast
vardkontakt skall kunna utses om patienten begér det, eller om det ar nodvandigt for att

tillgodose behov av trygghet och kontinuitet (22).



Teoretisk referensram r.t forlossningsmiljo

”The Birth Territory Theory” kan anvandas som ett verktyg for att beskriva och forklara hur
forlossningsmiljon paverkar kvinnan och barnet under forlossningen och efter fodseln. Teorin
inkluderar bade det fysiska rummet terrdngen” och hur manniskorna som befinner sig i
rummet vardar/agerar/interagerar. Teorin har utvecklats ur Fahy, Parrat, Foureur och Hasties
tidigare studier och med intentionen att identifiera vad som utgér en optimal
forlossningsmiljo. Om barnmorskor och kvinnor ar medvetna om vad som kannetecknar en
optimal forlossningsmiljo finns mojligheten att skapa en individuellt anpassad plats for
fodandet som kan resultera i en ”genius birth”. En ”genius birth” innebér att kvinnan kénner
sig stérkt efter sin forlossning oavsett hur barnet &r fott. ”The Birth Territory Theory” ndrmar
sig bade det holistiska och det reduktiva teoretiska synsattet. Hansyn tas till bade holism,
induktivt tankande och rent vetenskaplig teoretisk evidens sasom miljons inverkan pa
fysiologiska faktorer, genuttryck och hormonfrisattning. Forfattarna beskriver barnafédandet
som komplext och att flera synsatt maste tas i beaktande for att undvika att viktiga delar
forbises (23).

”Sanctum” innebar att forlossningsmiljon upplevs som skyddad och hemlik vilket ger kvinnan
mojlighet till en 6kad kénsla av kontroll med en fysisk och psykisk bibehallen integritet.
Motpolen &r ’Surveillance”, en miljé dominerad av dvervakning som framst ar utformad for
att optimera varden utifran en medicinsk kultur (23). Vilket innebér att medicinteknisk
utrustning ar synlig och tar plats och att férlossningssangen dominerar rummet. Rummet kan
upplevas 6vervakat” med t.ex. ett litet fonster i dorren, ingen mojlighet att lasa, ingen “’sluss”
mellan rum och korridor, nér dérren dppnas ar det fri sikt in 6ver forlossningssangen (24).
Detta kan reducera kvinnans sjéalvbild vilket kan hdmma den fysiologiska
forlossningsprocessen, minska hennes kansloméssiga valbefinnande och 6ka hennes
upplevelse av utsatthet (23). Aven om en dvervakningsmiljo kan tankas ge trygghet at
personalen, kan den utifran den fodande kvinnans perspektiv minska hennes majligheter att
foda ostort och utan interventioner (7). Stenglin & Foureur har applicerat ”The Birth Territory
Theory” pé Binding scale Figur 1. for att na en 6kad forstaelse for hur designen av
forlossningsrummet kan optimeras for att skapa en trygg saker sanctum-lik miljoé som kan

stddja kvinnan och mdéta hennes behov under forlossningens olika stadier Figur 2. (24).



Too Bound Bound Unbound Too Unbound
Figur 1. Binding scale (Stenglin & Foureur, 2013, s 820).

Binding scale ar en del av Stenglins avhandling, Packaging Curiosities: Towards a Grammar
of Three-Dimensional Space. Skalan utvecklades och anvéndes forst for att beskriva hur
manniskor upplever och paverkas av fysiska platser, i forsta hand museum och konstgallerier
(25). I ”The Birth Territory Theory anvénds den for att visa hur designen av ett

forlossningsrum kan paverka kvinnans kansla av sakerhet och trygghet (24).

Too Bound; Ar en klaustrofobisk plats eller miljo. Kan liknas vid en cell eller en mérk grotta.
Ger upplevelsen av att vara for bunden, begrénsad, kopplad, kvéavd (25). | en
forlossningsmiljo kan det likstallas med att kvinnan &r kontinuerligt uppkopplad till CTG och
“bunden” till att ligga i sdngen (24).

Bound; Beskrivs som en ”livmoderlik” miljo, en grotta som ar skyddad. Den vécker kanslor
av vélbefinnande och véarnar om det privata (25). En “tyst” plats som m&jliggor for den
fodande kvinnan att vanda sig inat. Ga in i sig sjalv, inatvand fokusering. Ett badkar kan

erbjuda kvinnan detta i ett forlossningsrum (24).

Unbound; Ar en siker skyddad plats men som ger kiinslor av dppenhet och frihet. "Hogt i
tak” att sta pa en bergstopp med vidunderlig utsikt (25). I ett forlossningsrum kan detta
efterliknas med att rummet har utsikt mot naturen, ju stérre fonster desto starkare kénsla av
frinet/6ppenhet. En TV/skdrm med majlighet att vélja olika naturmiljoer kan vara ett enklare
alternativ (24).

Too Unbound; Kan liknas vid att sta pa en klippkant mot ett stup eller mitt i en 6ken, platsen
ger valdigt fa begransningar. En annan jamforelse kan vara att uppleva en jordbavning,
marken ramnar (25). I ett forlossningsrum kan kvinnan uppleva sig vara utsatt, oskyddad,
uteldmnad och blottad (24).
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Figur 2. Expanded Birth Territory 1. (Stenglin & Foureur, 2013, 5.822).

Om ovanstaende summeras kan Stenglins Binding scale anvéandas for att utoka modellen av
»Birth Territory” Figur 2 (25). Detta mojliggor tva val for miljder inspirerade av ”sanctum”
(Bound och Unbound) eller ”’surveillience” (Too Bound och Too Unbound ) (24).

”Binding scale” tillsammans med “Birth Territory Theory” mojliggor en djupare forstaelse for
dynamiken i forlossningsmiljon. Koncepten kan enligt forskarna tillampas for att skapa en
forlossningsmiljo som upplevs trygg och saker genom att fordndra existerande
forlossningsrum/avdelningar eller infor planering av nybyggnationer, t.ex. genom att inreda
forlossningsrum med eget tillhérande badrum och badkar, fonster med utsikt mot natur eller
en TV-skarm el. projektor med naturfilm/bilder. Om forstaelsen okar for forlossningsplatsen
betydelse i relation till kvinnans upplevelse av att kdnna sig saker och trygg, skulle det
eventuellt finnas ett effektivt sétt att "bygga” bort radsla och i sin tur 6ka mojligheterna for en

normal fysiologisk forlossning och en “genius birth” for kvinnan (24).



Problemformulering

Forlossningsmiljon i Sverige har genomgatt stora forandringar det senaste seklet. Mycket
fokus har lagts pa att utveckla en medicinskt siker vard och idag fods i stort sett alla barn pa
hdg teknologiska forlossningsavdelningar. Det har tagits mycket lite hansyn till det salutogena
holistiska synséttet kring barnafédandet och vikten av kvinnans existentiella och emotionella
valbefinnande i relation till hennes forlossningsupplevelse och utfall. Trots att anstrangningar
har gjort for att uppratthalla specifika avdelningar for normala forlossningar behandlas
”lagrisk” kvinnor ur ett patologiskt perspektiv med iatrogena komplikationer som f6ljd. Det
har i mycket liten utstrackning studerats hur designen/arkitekturen i forlossningsrummet
paverkar kvinnor och barns hélsa under forlossningen. Det &r darfor av stor vikt att
sammanstalla tidigare publicerad forskning for att kunna optimera befintliga

forlossningsavdelningar samt planera nybyggnationer efter den evidens som finns beskriven.



Syfte

Syftet var att sammanstélla publicerad vetenskaplig forskning kring hur designen av
forlossningsrummet paverkar kvinnor och barns fysiska och psykiska halsa under

forlossningen och de tva forsta timmarna efter.
Fragestallningar;
Hur paverkar forlossningsrummets utformning obstetriskt utfall hos kvinnor och barn?

Vilka designaspekter i forlossningsrummet upplevs centrala for fodande kvinnor?

10



Metod

Design

Metoden for studien var att gora en systematisk litteraturdversikt av publicerade

vetenskapliga artiklar med kvantitativ och kvalitativ ansats.

En systematisk litteraturéversikt sammanstaller och har mojlighet att analysera publicerad
forskning i ett dokument. Det ger en mer lattillganglig 6versikt av existerad evidens, vilket
ger lasaren mojlighet att ta del av manga studieresultat samtidigt och inte dra slutsatser av
enstaka studier. Det ar av storsta vikt att sékprocessen i en systematisk 6versikt fangar in hela
det undersokta omradets evidens. Metoden &r strategiskt uppbyggd med formulering av
forsknings fragor, véal dokumenterad sokprocess, granskning, bearbetning och syntes av
relevant data. En vél genomford systematisk dversikt kdnnetecknas av att de inkluderade
studierna valideras i syfte att minska risken for bias och att metoden &r explicit och

reproducerbar (26).

Forsta steget i en systematisk dversikt ar att utveckla ett forskningsprotokoll. Protokollet
specificerar vad som ska goras och hur det ska genomforas for att svara pa studiens
forskningsfraga. Forskningsprotokollet hjalper lasaren forsta vad for specifik fraga oversikten

forsoker svara pa (26).

Inklusionskriterier for den systematiska litteraturoversikten faststélls darefter. Dessa behdver
vara breda och specifika pa samma gang, breda for att fanga alla potentiella studier for
oversikten, och samtidigt tillrackligt specifika sa att studierna som behalls under sokningen &r

relevanta och ger ett meningsfullt svar pa forskningsfragan nar de sammanstélls (26).

Participants, Interventions, Comparisons and Outcomes (PICO) kan vara till stod for att
besluta om inklusionskriterier for dversikten. Den beskriver nyckel komponenterna for en
forskningsfraga och kan anvéandas nar denna ska specificeras. Interventions/Comparisons kan

bytas ut mot Exposure nér dversikten behandlar upplevelser eller randomiserade studier (27).
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Nasta steg ar att definiera vilka olika sorter av studier som skall inga. Vissa typer av studier
och deras design kommer att vara mer lampliga for att svara pa vald forskningsfraga (26).

Den systematiska éversikten fortsatter darefter med litteratursokningen. Det ar av yttersta vikt
att sokningen inte utesluter nagra relevanta sokord. Det finns ett flertal saker i den har delen
som forskaren kan gora for att minimera risken for bias. Det forsta ar att beskriva hur och nar
sokningen genomfordes. Det visar l&saren hur urvalet av inkluderade studier gjorts och varfor
studier har exkluderats. Det ar dven starkt rekommenderat att anvénda en bibliotekarie
specialiserad pa sjukvard som medhjélpare for litteratursokningen, i val av relevanta
databaser, och for att genomfdra sokningarna samt att spara ned resultatet i lamplig
programvara. Minst tva stycken olika databaser bor anvandas for att sékerstalla att s& manga
relevanta studier som majligt identifieras och for att pa sa satt minimera risken for urvals bias
(26).

I en Cochrane 6éversikt ska alla sokningar vara fullstandigt dokumenterade och bifogas i en
bilaga till dversikten, detta sakerstaller reproducerbarheten. Ett flodes diagram presenterar
antalet unika artiklar som har identifierats, och hur manga som har exkluderats efter titel och
abstrakt och antalet artiklar som l&sts i fulltext (26). Har kan ett PRISMA flodes diagram

anvandas for att pa ett enkelt sett redovisa inklusion/exklusion av studier (28).

Urval av relevanta studier

Urvalsprocessen for inkluderade studier skall vara detaljerat beskriven i
forskningsprotokollet. Inklusionskriterier skall vara bestdmda i forvdg och pilottestade for att
sékerstalla att de kan anvandas konsekvent. Det definitiva beslutet av vilka inklusionskriterier
som ska gélla for oversikten kan goras nar urvalsprocessen har natt fram till fulltext artiklarna
(26). | Cochrane handboken beskrivs en urvalsprocess for studier enligt féljande:

e [orsta steget ar att identifiera dubbletter och att exkludera dessa.
e Andra steget ar att exkludera studier efter att titel och abstrakts har lasts. Om tva
forskare deltar i det har steget minskar risken for bias.

e Tredje steget &r att inhamta fulltext pa de potentiella relevanta studierna.
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e Fjarde steget ar att sammanléanka flera artiklar fran samma studie.

o Femte steget ar att lasa fulltext artiklarna for att se om dessa svarar pa
inklusionskriterierna. Detta bor goras av minst tva forskare var for sig. Om det
uppstar oenighet om en artikel bor inkluderas eller bor en tredje forskare konsulteras.

e Nasta steg ar att inhamta mer information om studierna vid behov genom att t.ex.
kontakta forskarna som ar ansvariga for studien. Detta kan vara nodvandigt for att se
om studien moter inklusionskriterierna.

e Det sista steget ar att ta det slutgiltiga beslutet om en studie skall granskas i fulltext
eller ej (26).

Dataextraktion och kvalitetsbeddmning

Dataextraktionens uppgift ar att identifiera och sammanstalla resultaten ur de inkluderade
studierna som skall presenteras i 6versikten. En viktig del i det hér steget ar
kvalitetsbeddmningen av studierna och denna redovisas vanligtvis i anslutning till varje
artikel i 6versikten. Forskarna bor anvénda sig av ett validerat instrument till granskningen
som t.ex. genererar en gradering eller summa poéng efter uppfyllda kvalitetskriterier det
forekommer ocksa checklistor dar specifika fragor besvaras. Det ar rekommenderat att det &r

tva forskare som genomfor kvalitetsbedomningen och dataextraktionen (26).

Egen insats i forskningsprojekt

Jag har varit med och utformat forskningsprotokoll, inklusion och exklusionskriterier samt
varit delaktig i diskussionen kring relevanta sokord till litteratursokningen. Déarefter har jag
grovgallrat det fullstaindiga materialet om 2160 publikationer pa titel/abstrakt niva och i nasta
steg halften av de kvarvarande publikationerna pa fulltextniva (n = 158). De slutgiltiga
inkluderade publikationerna i magisteruppsatsen (n = 13) har jag sjalvstandigt

kvalitetsgranskat, extraherat data ur analyserat och sammanstéllt.
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Litteratursokning

Foreliggande systematiska litteraturdversikt har genomforts enligt ovan beskrivna metod. Den
har magisteruppsatsen har avgransats till att omfatta halften av de inkluderade artiklarna i
oversikten (n=18) (som tilldelats ett av de tva forskarparen) och de kvantitativa studierna

(n=13) har valts ut att redovisas .

Ett forskningsprotokoll har utvecklats som beskriver syftet och tillvagagangssattet for
oversikten Bilaga 1. PEO anvéndes for att identifiera och utveckla inklusionskriterier (26)
Tabell 1. Inklusionskriterier for litteraturdversikten var forlossningsrummet och dess design,
fokus var det fysiska rummet. Forlossningsrummet definierades som det rum dér kvinnan
planerat att foda sitt barn (forlossningar som skett pa en oplanerad plats har exkluderats, t.ex. i
ambulans, pa vag till sjukhus, oplanerat hemma). Miljon/designen av forlossningsavdelningen
(korridor, vantrum, undersokningsrum, barnrum 0.s.v.) har inte avsetts studeras, inte heller
vardmodell eller vardfilosofi pa avdelningarna. Nar det galler utrustning i forlossningsrummet
(t.ex. badkar, forlossningssang, saccosackar) sa har studier inkluderats utifran om funktionen
finns i rummet eller gj (t.ex. om utrustningen permanent ar placerad i rummet eller om den tas
in vid behov). Nar det géllde studier som undersoker aterupplivning av barn inkluderades
artiklar med fokus pa om rummet ar utformat sa att funktionen for aterupplivning kan ske i
rummet (om aterupplivningsbordet permanent ar placerat i rummet eller om barnet flyttas till
ett annat rum vid aterupplivning). Studier som underscker olika metoder for aterupplivning,
aterupplivningsmasker eller metoder for att halla barnet varmt har exkluderats. Slutligen har
studier som undersokt emotionella aspekter hos den fodande kvinnan inkluderats om kvinnans
kanslor och upplevelser ar kopplade till det fysiska rummet. Forskningsfragorna som styrde
den har litteraturversikten var foljande: Hur paverkar forlossningsrummets utformning
obstetriskt utfall hos kvinnor och barn? och Vilka designaspekter i forlossningsrummet

upplevs centrala for fédande kvinnor?

14



Tabell 1

PEOS

Population/Participants: Gravida kvinnori
varkarbete under férlossning och de tva forsta
timmarna efter forlossning.

Exposure: Forlossningsrummets
design/utformning

Outcome: Fysiskt utfall hos kvinnor och barn.
Upplevelser och emotionella aspekter hos mor
Study design: All typer av granskade vetenskapliga
studier.

En systematisk litteratursokning genomférdes av tva stycken bibliotekarier ur forskargruppen
i féljande databaser; PubMed n = 1258, CINAHL n = 651, Cochrane n = 287, Scopus n = 384,
PsycInfo n = 145, Web of Science n = 731, Avery Index to Architectural Periodical n = 11,
DAAI n =5, Compendex n = 47 och ProQuest Dissertations & Theses Global n = 106 i
december 2016. Fullstdndig sokning redovisas i Bilaga 2. Totalt identifierades 3192 artiklar
och efter att tva forskare gatt igenom materialet och rensat ut dubbletter kvarstod 2160
artiklar. De 2160 artiklarna delades pa tre och en grovgallring av traffarna gjordes pa
titel/abstrakt niva av tva forskare i par (LH & X1) (LH & X2) (LH & X3) utifran
inklusionskriterierna. Detta gjordes var for sig och nar bada forskarna i varje par var klara
med sin genomgang jamfordes resultaten och eventuella konflikter blev synliga. Om
konflikten (inklusion/exklusion av artikel) inte kunde l6sas inom forskarparet tillfragades en
tredje forskare for konfliktlosning. Det har steget resulterade i att 1844 artiklar exkluderades.
De kvarstaende artiklarna (n = 316) delades i tva och lastes i fulltext av forskarna var for sig i
tva par (LH & X1) (X2 & X3) och granskades, inkluderas/exkluderades utifran
inklusionskriterier. Darefter 16stes eventuella konflikter som tidigare beskrivet. Det har steget
resulterade i att 278 artiklar exkluderades och (n = 38) kvarstod till kvalitetsgranskning. I det
har steget angavs skal for exkludering t.ex. study design, not birthing room, wrong outcome

0.s.v. Inklusion/exklusion av studier redovisas i ett PRISMA flodesdiagram (28).
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Kvalitetsbeddomning

De inkluderade studierna (n = 13) har kvalitetsgranskats enskilt av tva forskare var for sig
(LH & MB) utifran det validerade instrumentet Effective Public Health Practice Project
(EPHPP) for kvantitativa studier (29). Nar bedomningen var klar jamfordes resultaten och
eventuella konflikter 16stes inom forskarparet. Instrumentet baseras pa sex kategorier som
inkluderar studiedesign, urvals bias och datainsamlingsmetoder, fraga A-F i instrumentet har
anvants. Varje delfraga gavs ett betyg, strong, moderate eller weak beroende pa hur val fragan
beskrivits/besvarats i artikeln. Artiklarnas sammanlagda gradering har resulterat i strong (inga
weak), moderate (tva weak) eller weak (fler an tva weak) artikel. Kvalitetsgraderingen
redovisas i bilaga 3. En av de inkluderade studierna Maternity unit design study part 3:
environmental comfort and control (30) visade sig inte kunna kvalitetsgranskas da den endast

redovisade ett resultat och saknade metodbeskrivning. Den forsta delen i artikelserien
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Maternity unit design: background to multi-site study in England (31) identifierades och de
bada traffarna slogs ihop till en studie och kvalitetsgranskades darefter.

Dataextraktion & analys

De inkluderade studierna (n=13) har darefter analyserats och relevant data har extraherats,
detta har genomforts av en person (LH). Da det har uppstatt svarigheter att tolka data eller
fragor har uppkommit kring tolkning av resultat i enskilda studier har detta lyfts och
diskuterats inom forskarparet (LH & MB).

Forskningsetiska 6vervaganden

Risken och nyttan bor alltid vagas mot varandra i forskning och det finns flera olika skal till
att bedriva vetenskapligt arbete. Grundforskning kan definieras sasom i vilken grad
forskningen leder fram till utvecklingen av nya metoder eller till att ny kunskap genereras.
Tillampad forskning kan i sin tur leda till att diagnostik, vard, behandling och uppfoljning
forbattras. Forskning som idag bedrivs som grundforskning kan i framtiden leda till praktisk
nytta. FOreliggande systematiska litteraturdversikt om forlossningsrummet kan betecknas som
grundforskning och innebar ingen risk for den enskilde studiedeltagarens integritet da det &r
forskning pa redan genomfard forskning, all data &r sedan tidigare avpersonifierad (32). Det
ar dock viktigt att forskaren under sin granskning av de inkluderade studierna stéller sig
fragan om den bakomliggande forskningen bedrivits pa ett etiskt acceptabelt satt, t.ex. enligt
Helsingforsdeklarationen (33). Forskaren bor notera om de inkluderade patienterna i en studie
fatt adekvat information och gett sitt samtycke, om en etisk kommitté granskat och godkant
studien. De bor dven notera hur forskningen har finansierats (34). En forutsattning for att
genomfora en systematisk litteraturdversikt ar att forskaren hanterar kollegors redan
publicerade forskningsdata. Detta stéller krav pa forskaren som har ett ansvar i att hantera
forskningsmaterialet utan att forvanska detta. Att fabricera, forfalska, plagiera eller stjédla

vetenskapliga data och resultat bendmns som oredlighet inom forskning (35).

Nyttan med féreliggande litteraturstudie var att underséka och samla evidens for
forlossningsrummets betydelse vad géller utfall hos kvinnan i samband med forlossning. Samt
underlatta for lasaren att ta del av manga forskningsresultat, utan att riskera att dra forhastade

slutsatser fran en enskild studie.
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Resultat

Beskrivning av resultat

Analysen omfattar de 13 Publikationer d&r kvantitativa studier genomforts, och som

identifierats i fulltextgranskningen. Samtliga publikationer analyserades, oavsett

kvalitetgradering. Studierna ar genomférda i USA (n=5), England (n=3), Kanada (n=2),

Danmark (n=1), Kina (n=1) och Iran (n=1). En 6versikt dver studiernas syfte och metod ges i

Tabell 2.

Tabell 2 Sammanfattning av inkluderande studier

Forfattare, ar Studie design Studiens syfte Urval Intervention/variabler  Utfallsmatt
Land
Schmidt, 1983 Kontrollerad klinisk ~ Utvardera och testa ett 894 forlossningar Visuella intryck, Enkatsvar

USA (36)

Strobel, 1985
USA (37)

Abdullahi etal.
1990
Danmark (38)

Harper etal. 1991
USA (39)

Guette & Sinclair,
1999
England (40)

Harris etal. 2004
Kanada (41)

Shin etal. 2004
USA (42)

Singh & Newburn
2006
England (43)

Symon et al. 2008
England (30)

*) =Labour Delivery Recovery Postnatal Care

studie

Kontrollerad klinisk
studie

Randomiserad
kontrollerad studie

Observationsstudie

Enkatstudie

Kontrollerad klinisk
studie

Jamférande
observationsstudie

Enkdtstudie

Observationsstudie

Labor-delivery-recovery
rum

Mata fysiska och psykiska
effekter hos modrar efter
modifiering av miljon pa
forlossningsrum

Undersoka
miljéns/designens
betydelse for det normala
forlossningsférloppet

Identifiera orsaker till
skakningar hos kvinnor
efter forlossning

Undersoka kvinnors syn pa
milj6 och faciliteter pa tva
férlossningsavdelningar

Jamféra SRMC **) med
LDR **¥)/PP ****) vard
utifran kostnader,
medicinskt utfall och
lakares preferenser

Undersoka en utvald
uppsattning
inredningsdetaljers
paverkan pa uppfattningen
av hemkdnsla i
forlossningsmiljo
Beskriva vad kvinnor
onskar och behover i
forlossningsmiljo, och hur
dessa faktorer kan paverka
férlossningsupplevelse

Undersoka relationen
mellan designen av
forlossningsmiljo och
kvinnans upplevelse samt
personalens uppfattning
och arbetsprestation

**) = Single room Maternity Care

Interventionsgrupp (n=894)
Kontrollgrupp (n=?)

197 kvinnor med normal
forlossning
Interventionsgrupp (n=105)
Kontrollgrupp (n=92)

292 forst- och omféderskor
med férvantat normala
forlossningar
Interventionsgrupp (n=147)
Kontrollgrupp (n=145)

50 kvinnor efter normal
forlossning

59 kvinnor efter forlossning

976 kvinnor under och efter
forlossning
Interventionsgrupp (n=583)
Kontrollgrupp (n=393)

35 kvinnor efter forlossning

2620 kvinnor efter
férlossning, ar 2003
(n=1944), ar 2005 (n=676)

559 kvinnor efter
forlossning
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***) = Labour Delivery Recovery

faciliteter for stodperson,
garderob, mobler, TV,
radio, telefon,
rumstemperatur,
bekvamlighet, komfort

Utvalda
miljéfaktorer/aspekter r/t
rummet; storlek,
bekvamlighet, attraktivt,
fargrikt, avkopplande,
privat

Ett omgjort
forlossningsrum; 2 x2 m
brits/madrass, badkar,
gardiner, musikspelare,
vaxter, konst

Forlossningsrummets
temperatur

Upplevelse av vardtid,
LDRP *) rum, faciliteter

SRMC; naturligt ljus,
badkar, sang till
stédperson. LDR/PP; inget
naturligt ljus, litet
badrum, dusch

2 beroendevariabler;
kansla av hemlikhet och
kdnsla av kontroll och
dess korrelation till 7
designaspekter.

Utvalda miljofaktorer och
faciliteter

Upplevelse av kontroll r/t
till miljofaktorer; ljus,
ljud och luft

Forlossningslangd,
semantisk skala med
miljofaktorer

Forlossningsutfall,
medicinska
interventioner,
strukturerade
enkatsvar

Forekomst, kvinnans
uppmatta
axilltemperatur

Strukturerade
enkdtsvar

Maternellt utfall och
interventioner,
forlossningslangd,
barn utfall

49 skattade ritade
teckningar utifran
General Linear Model

Strukturerade
enkatsvar

Strukturerade
enkdtsvar

****) = Postpartum



Fortsdttning av Tabell 2 Sammanfattning av inkluderande studier

Forfattare, ar
Land

Studie design

Studiens syfte

Urval

Intervention/variabler

Utfallsmatt

Hodnett et al. 2009
Kanada (44)

Pirdel & Pirdel,
2009
Iran (45)

Jia etal. 2013
Kina (46)

Aburas etal. 2016
USA (47)

Randomiserad
kontrollerad studie

Kohortstudie

Randomiserad

kontrollerad studie

Randomiserad
kontrollerad studie

Lata kvinnor och vardgivare
utvdrdera ett modifierat
forlossningsrum
(genomforbarheten av en
randomiserad studie)

Utforska utvalda aspekter
av stress under
forlossningen och specifikt
studera sambandet mellan
miljofaktorer och
smartuppfattning hos
gravida kvinnor

Undersdka om en hogre
temperatur i forlossnings-
rummet gav en hogre
uppmatt rektal temperatur
hos for tidigt fodda barn

Undersoka hur naturbilder
paverkar kvinnans
forlossningsupplevelse och
utfall

62 kvinnor under och efter
forlossning
Interventionsgrupp (n=31)
Kontrollgrupp (n=31)

300 forstfoderskor och 300
omfoderskor

91 barn fédda <32 vecka
Interventionsgrupp (n=43)
Kontrollgrupp (n=48)

50 forst- och omfoderskor
Interventionsgrupp (n=24)
Kontrollgrupp (n=26)

Forlossningssdng ersatt
av madrass, TV skarm
med naturfilmer,
musikspelare,
forlossningsboll

Miljofaktorer; ljud, ljus,
temperatur, rymd i
rummet, 6verbelagd
avdelning, flerbdddsrum,
medicinska
interventioner

Forlossningsrummets

temperatur

En TV skdarm med
naturbilder

Forlossningsutfall,
medicinska
interventioner, barn
utfall, strukturerade
enkdtsvar Labor
Support
Questionnaire

Visuell analog skala
(VAS), strukturerade
enkdtsvar likertskala

Uppmatt
rektaltemperatur,
vitalparametrar

Forlossningsldangd,
vitalparametrar,
Quality of care from
the Patients
Perspective scale

Nedan foljer en sammanstéllning och kategorisering av de inkluderade studierna.

Obstetriskt utfall

Sex av de inkluderade studierna redovisade nagon aspekt av obstetriskt utfall i sitt resultat
(37, 38, 41, 43, 44, 47. Fyra av dessa har undersokt forekomsten av akuta kejsarsnitt (38, 41,

43, 47). Singh & Newburns enkatstudie visade en lagre risk for akut kejsarsnitt hos kvinnor

som hade tillgang till hogt varderade faciliteter och risken for ett akut kejsarsnitt visade sig

ocksa vara hogre for kvinnor som uppgav att de var begransade i sin rorelsefrihet (43). De tre
Ovriga studierna visade inga skillnader i forekomst av akuta kejsarsnitt (38, 41, 47). Tre av de
inkluderade studierna redovisade artificiell oxytocinanvandning under forlossningen (38, 41,
44) Hodnett et. al pavisade en lagre forekomst i interventionsgruppen, behandling sattes aven
in i ett senare skeda av férlossningen jamfért med kontrollgruppen (44). Abdullahi et. al och
Harris et. als studier visade inte ndgon skillnad mellan interventionsgrupp och kontrollgrupp i
forekomst av oxytocinanvandning (38, 41). Harris et. al och Aburas et. al redovisar
anvandandet av epidural, ingen av dessa studier pavisade nagon skillnad i forekomst mellan
interventionsgrupp och kontrollgrupp (41, 47). Forlossningslangden var signifikant langre hos

forstfoderskor i Harris et. als studie i interventionsgruppen, bade 6ppningsskedet och
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utdrivningsskedet (39). Strobel och Aburas et. al redovisade ocksa forlossningslangd men
pavisade ingen skillnad mellan interventions- och kontrollgrupp i sina studier (37, 47). Tre
studier redovisar medicinskt utfall hos barnet i form av apgar poéng (41, 44, 47). Harris et. al
och Aburas et. al redovisade hdgre apgar poang hos interventionsgruppen (41, 47) och
Hodnett et. al visade pa lagre apgar vid 1 min alder (44). Det var ingen skillnad i antal barn
som kravde neonatalvard (41, 44).

Forlossningsrummet

Sex av de inkluderade studierna redovisade resultat kopplat till férlossningsrummets
utformning, modifierade komfortabla forlossningsrum och mojlighet att stanna i samma rum
under forlossning och eftervard har utvarderats (36, 37, 38, 40, 43, 44). Kvinnorna i
interventionsgrupperna var positivt instéllda till de modifierade komfortabla
forlossningsrummen (36, 37, 38, 44) och i Strobels studie upplevde interventionsgruppen
forlossningsrummet signifikant mer tillfredstéllande psykologiskt an kontrollgruppen (37).

I tre av studierna tillfrdgades kvinnorna om sin instéllning till att vardas i samma rum under
forlossning och eftervard och detta visade sig vara ett dnskemal och viktigt for majoriteten
(36, 40, 43). | Singh & Newburns studie framkom det att de kvinnor som fédde barn planerat
hemma eller pa en alternativ forlossnings klinik (ABC-avdelning) hade storst mojlighet att

vara i samma rum under forlossningen (43).

Ljud, ljus och temperatur

Det var sex inkluderade studier som redovisade resultat kopplat till ljud, ljus och temperatur i
forlossningsrummet (30, 39, 40, 43, 45, 46). Omgivande ljud, ljudvolym och brist pa
ljudisolering upplevdes mycket negativt av kvinnorna (40, 45). | Symon et. als studie
framkom det att kvinnorna i hdg utstrackning var néjda med mangden dagsljus och belysning
i forlossningsrummet (30). Tva av de inkluderade studiernas resultat visade att kvinnorna
upplevde att de hade majlighet att kontrollera ljusforhallandena (30, 43) det var dock fa
kvinnor som visste att de kunde kontrollera ventilation och temperatur i férlossningsrummet
(30). En lagre temperatur i forlossningsrummet var kopplat till att kvinnan skakade i hogre
utstrackning efter forlossningen (39) och att det nyfodda barnet hade en lagre uppmétt rektal

temperatur (46).
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Designaspekter och faciliteter

Sju inkluderade studier redovisade resultat som var kopplat till olika inredningsdetaljer och
designaspekter av forlossningsrummet (36, 37, 40, 42, 43, 44, 47). Kvinnorna var overlag
positivt installda och uppskattade de tillforda inredningsdetaljerna i forlossningsrummen t.ex.
mdobler, madrass, telefon, véxter, DVD med naturfilmer och musikspelare (36, 37, 40, 44). |
Singh & Newburns enkatstudie framkom det att kvinnorna hade 6nskemal om ett rent rum,
egen toalett, en bekvam stol till den medféljande stoédpersonen och tillgang till ett badkar
alternativt forlossningspool (43). Shin et. als studie undersokte olika design aspekters
paverkan pa hemkansla och kansla av kontroll och de tva designaspekter som sags paverka i

storst utstrackning var entrén till rummet och fonstrets placering (42).

| det foéljande ges en beskrivning av studiernas enskilda resultat. Dessa redovisas utifran artal

pa publikationerna.

Schmidt, 1983. Labor-delivery-recovery room. Planning the delivery suite for current
need.

Resultatbeskrivningen i denna CCT &r mycket mager. Det resultat som redovisas beskriver att
kvinnorna i interventionsgruppen var positivt instéllda till Labor delivery recovery rummet,
de uppskattade mablerna, interidren och tillgangen till telefon. En kort del av testperioden
fungerade inte varmeregleringen, vilket resulterade i att kvinnorna och deras stodpersoner
klagade pa att det var kallt i rummet. Kvinnorna uppskattade sarskilt mojligheten att vara i
samma rum under forlossning och eftervard och de beskrev eftervarden som en speciell

handelse for familjen (36)
Strobel, 1985. Humanized effects of labor rooms on expectant mothers

Resultatet i denna CCT visade att kvinnorna i interventionsgruppen upplevde
forlossningsrummet signifikant mer tillfredstallande psykologiskt &n kvinnorna i
kontrollgruppen (p=.000). Forlossningsrummet bedémdes ocksa signifikant mer attraktivt i
interventionsgruppen (p=.000), mer behagligt (p=.000), varmare och vénligare (=.000), mer
stodjande (p=.001), mer stimulerande (p=.001), mer rogivande och avkopplande (p=.009) och
mer privat (p=.024). Det var ingen signifikant skillnad i férlossningslangd mellan

interventionsgruppen och kontrollgruppen (37).
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Abdullahi et al. 1990. Miljgets betydning for fadsler pa specialafdelning

Resultatet i denna RCT visade ingen skillnad i forekomst av spontana vaginala forlossningar
mellan interventionsgruppen och kontrollgruppen, det var en ovéntat hog férekomst av
epsiotomier, oxytocinstimulering och instrumentella forlossningar i bada grupperna hos
forstfoderskor. Det var inte heller ndgon skillnad i navelstrangs-pH hos barnen eller
forekomsten av smartlindring. Den kvalitativa analysen visade dock pa fordel for
miljorummet. Kvalitén pa forlossningsupplevelsen visade sig inte bero pa den fysiska miljon i

storst utstrackning utan i kvinnans kontakt med den ansvariga vardpersonalen (38).

Harper et al. 1991. Observations on the Postpartum shivering Phenomen.

Resultatet i denna observationsstudie visade att 22 av 50 kvinnor skakade efter férlossningen.
Den uppmatta medel axillar temperaturen var hdgre hos de kvinnor som skakade vid alla
tillfallen som maéttes, men skillnaderna var endast statistiskt signifikanta vid foljande
tidpunkter: 30 (p <.01), 45 (p <.003), 60 (p <.004) och 75 minuter efter forlossningen (p
<.001). Medel temperaturen i forlossningsrummet hos kvinnorna som skakade var lagre
71.2+3.2- F mot 73.5£2.5: F @n hos kvinnorna som inte skakade, skillnaden var statistiskt
signifikant (p <.009) (39).

Guette & Sinclair, 1999. Women'’s views of the environment and the facilities in which

maternity care takes place

Resultatet i denna enkétstudie visade att kvinnorna 6verlag var ndjda med miljon och
faciliteterna. Mer an tva tredjedelar av kvinnorna gav omgivningarna pa
forlossningsavdelningen hdga betyg, i form av bekvamlighet (83%), integritet/avskildhet
(92%), plats/rymd (89%), ljus (91%) och dekor (75%). Majoriteten (62%) av kvinnorna
Onskade mojligheten att vélja ett Labour delivery recovery postnatal care (LDRP) rum, men
nar de tillfragades om vad de sjalva skulle ha valt svarade 47% ett Labour delivery recovery
postpartum rum och 37% en traditionell forlossningsavdelning, 16% svarade att de inte visste.
Det som upplevdes som mest negativt enligt kvinnorna var stérande ljud och ljudvolymen pa
avdelningarna. Kvinnorna upplevde det skrdmmande att hdra nar andra kvinnor fodde barn

och de hade foredragit ljudisolerade rum (40).
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Harris et al. 2004. Single Room Maternity Care: Perinatal Outcomes, Economic Costs

and Physician Preferences

Resultatet i denna CCT studie visade att signifikant farre kvinnor i interventionsgruppen hade
kontinuerlig eller intermittent CTG under forlossningen (45.8% jamfort med 52.7%; p=0.4).
Interventionsgruppen och kontrollgruppen skiljde sig inte vid jamférelse av forekomst av
amniotomi, varkforstarkande dropp, epidural eller intravendsa opioider.
Kejsarsnittsfrekvensen och antalet forlossningar som avslutades med tang samt
postpartumblddningar (>500ml vid vaginal férlossning och >1000ml vid kejsarsnitt) var
ocksa lika mellan de bada grupperna. Langden pa dppningsskedet (first stage) var signifikant
langre i interventionsgruppen (9.2+6.2 timmar mot 8.3+5.5 timmar; p=.01) och sa dven
utdrivningsskedet (second stage) (76.1+105.5 minuter mot 58.4+65.7 minuter; p=.002).
Skillnaderna i forlossningarnas langd begransades till forstfoderskor. Det var signifikant farre
barn i interventionsgruppen som uppvisade en Apgar poang <7 vid 1-min alder (10.3%
jamfort med 15.8%; p=.01). Grupperna skiljde sig inte i antal barn som skrevs in pa
neonatalavdelning. Sjukhusvistelsens totala langd var signifikant kortare for kvinnorna i
interventionsgruppen (55.1+26.5 timmar mot 61.0+24.3 timmar; p= < .001). Skillnaderna var
relaterade till sjukhusvistelsen efter forlossningen (46.1+£23.3 timmar mot 53.3+£22.0 timmar;
p <.001). Kvinnorna i de bada grupperna ammade sina barn i lika hog utstrackning nar de

skrevs hem fran sjukhuset (41).

Shin et al. 2004. Hospital Birthing Room Design: A Study of Mothers Perception of

Hominess

Detta &r en jamforande observationsstudie som undersoker sju olika design aspekters (family
alcoves, entrance transition, openess toward inside, openess toward outside, spatial continuity,
display surface and operable windows) paverkan pa hemkansla och kansla av kontroll.
Vardera designelement presenterades i sju olika tecknade varianter. Hypotesen var att olika
konfigurationer av design aspekter paverkar kanslan av hemlikhet och kénslan av kontroll.
Resultatet visar att denna hypotes far stéd men inte for alla design aspekter. De tva
designaspekter som sags paverka upplevelsen av hemkansla och kénsla av kontroll var fonster

och entrén till rummet (entrance transition) (42).
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Singh & Newburn, 2006. Feathering the nest: What women want from the birth

environment

Resultatet i denna enkétstudie visade att de flesta utav kvinnorna (87%) upplevde att den
fysiska miljon paverkade hur latt eller svart det var att foda. De tre aspekter som kvinnorna
framst dnskade under sin forlossning var; ett rent rum (99%), mojlighet att vara i samma rum
under hela forlossningen (95%), majlighet att ga omkring (90%). Kvinnorna ville ocksa ha en
egen toalett (82%), en justerbar séng (85%), en bekvam stol till sin stodperson (82%) och
ungefar halften av kvinnorna (51%) tyckte att tillgang till ett badkar var mycket viktigt och en
tredjedel (33%) tillgang till en forlossningspool. Ungefar trefjardedelar (77%) onskade
mojlighet att stanna i samma rum under forlossning, fodsel och eftervard, och halften (49%)
tyckte att det var mycket viktigt. Kvinnorna visade sig ha tillgang till en del av de funktioner
som de skattade hogst; en justerbar sang (90%), majlighet att vara i samma rum under hela
forlossningen (80%), mojlighet att rora sig fritt (80%), en bekvam stol till stodpersonen
(84%). 58% av kvinnorna upplevde att deras rum var mer kliniskt utformat an hemlikt, 44%
hade ingen egen toalett, 40% kunde inte kontrollera ljuset, 38% hade for fa kuddar, mattor
och saccosackar. De kvinnor som hade en hemfdrlossning eller fodde barn pa en ABC-
avdelning hade storst tillgang till de faciliteter som kvinnorna skattade hogst (méjlighet att
vara i samma rum under forlossningen, mojlighet att ga omkring, p<0.05). De tva mest
namnda faktorerna som kvinnorna upplevde hindrade dem fran att fa den
forlossningsupplevelse de dnskade var; ett kliniskt utformat rum (26%) och for lite utrymme
att rora sig pa (17%). Resultatet fran studien 2003 visade att kvinnor som hade tillgang till
hogt varderade faciliteter hade en mindre risk for akut kejsarsnitt (p<0.05). I undersékningen
fran 2005 var akut kejsarsnitt signifikant vanligare hos kvinnor som upplevde att de inte hade
mojlighet att ga omkring under forlossningen (26% mot 12% hos kvinnor som kunde ga
omkring, p<0.05) (43).

Symon et al. 2008. Maternity unit design: background to multi-site study in England.

Maternity unit design study part 3: environmental comfort and control

Resultatet i denna observationsstudie visade att det var fa kvinnor som upplevde otillrackligt
med dagsljus samt artificiella ljuskallor (15 (2.7%) och 9 (1,6%) i forlossningsrummet och
endast 36 kvinnor (6.4%) upplevde att det saknades frisk luft. En fjardedel av kvinnorna (131
(23.4%)) upplevde att temperaturen i forlossningsrummet inte var komfortabel. Kvinnorna
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upplevde sig i stor utstrackning kunna paverka ljuset i rummet (endast 17 (3%) sa att de inte
kunde) men véldigt fa av kvinnorna visste om det fanns majlighet att justera temperatur eller
ventilation (30).

Hodnett et al. 2009. Re-Conceptulazing the Hospital Labor Room: The PLACE

(Pregnant and Laboring in an Ambient Clinical Environment) Pilot Trial

Resultatet i denna RCT visade att 19 (65.5%) av kvinnorna i interventionsgruppen upplevde
att de spenderade mindre &n 50 % av tiden i forlossningssangen fran ankomsten till rummet
till tidpunkten for fodseln, jamfort med 4 av kvinnorna i kontrollgruppen (13.3%). Tio av
kvinnorna (34.5%) i interventionsgruppen, jamfort med 26 (86.7%) ur kontrollgruppen
upplevde att de spenderade minst 75% av tiden i den traditionella forlossningsséangen.
Utrustningen i interventionsrummet upplevdes vara till hjalp for de flesta av kvinnorna (63%-
95%), 25 kvinnor (86.2%) angav att de hade anvant DVD med naturfilmer, 19 (65.5%) hade
anvant golvmadrassen, 18 musikspelaren och 13 kvinnor hade anvant sig av forlossnings
bollen. Femton av kvinnorna i interventionsgruppen och tio kvinnor i kontrollgruppen
rapporterade att rummet upplevdes lugnande, fran den mesta delen av tiden till alltid (p=0.12),
och 19 av kvinnorna i interventionsgruppen och 25 i kontrollgruppen angav att rummet aldrig
eller séllan gjorde att de kande sig oroliga (p=0.17). Innehallsanalysen av kvinnornas
kommentarer om interventionsrummet visade pa évervaldigande positiva reaktioner bade av
inredningsdetaljer och av rummets lugnande effekt. Kvinnorna i interventionsgruppen hade
signifikant lagre forekomst av artificiell oxytocinstimulering (p=0.03) under forlossningen
och i de fall som oxytocinstimulering anvandes sattes den in i ett senare skede. Fem av barnen
i interventionsgruppen jamfort med tva ur kontrollgruppen hade en Apgar poéang <7 vid 1
minuts alder. Inga barn ur nagon av grupperna kravde neonatalvard och inga barn eller modrar

I studien hade forlangd sjukhusvistelse (44).

Pirdel & Pirdel, 2009. Perceived Environmental Stressors and Pain Perception during

Labor among Primiparous and Multiparous Women

Resultatet i denna kohortstudie visade att medeltalet for smartskattning hos forstfoderskor
respektive omfoderskor var 8.31+0.99 och 8.37+1.16. Jamforelsen av de bada grupperna
visade inget statistiskt signifikant samband (p=0.63). Jamforelsen av den omgivande miljons

betydelse mellan de bada grupperna visade ett statistiskt signifikant samband (p<0.0005). Den
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storsta stressfaktorn hos forstfoderskor var kopplad till ett stort antal patienter i
forlossningsrummet (70%) och att mojligheten till rérelse begransades (67%), det som hade
lagst betydelse var 6verbelastning pa avdelningen (10%). Bland omfoderskor var den storsta
stressfaktorn ljudet pa avdelningen (84%) och restriktioner i vatskeintag (78%) och det som
hade lagst betydelse var brist pa privat utrymme (11%). Resultatet visade signifikanta positiva
samband mellan stress och férlossningssmérta kopplat till miljofaktorer hos forstféderskor
(p<0.01) och hos omfoderskor (p<0.05) (45).

Jia et al. 2013. Effect of delivery room temperature on the admission temperature of

premature infants: a randomized controlled trial.

Resultatet i denna RCT visade att den uppmatta medel rektal temperaturen var signifikant
hogre (p<.0.01) i interventionsgruppen vid ankomst till neonatalavdelningen. Temperaturen
varierade mellan 24-26 °C i rummet med intervention med ett genomsnitt pa 25.1+0.6 °C
vilket &r signifikant hogre an i rummen utan intervention, dér temperaturen varierade mellan
20-23 °C med ett genomsnitt pa 22.5+0.6 °C (p< 0.001) (46).

Aburas et al. 2016. The influence of Nature Stimulus in Enhancing the Birth Experience

Resultatet i denna RCT visade ingen signifikant skillnad i den totala férlossningsupplevelsen
mellan interventions- och kontrollgruppen, det fanns signifikanta skillnader pa tre enskilda
fragor. Kvinnorna i interventionsgruppen upplevde i hogre utstrackning att de hade blivit
behandlade med respekt av lakaren (p=.013), de upplevde ocksa att de hade blivit behandlade
pa ett positivt satt utav lakaren (p=0.009) och slutligen upplevde de aven att ldkaren hade
visat sympati nér de hade ont och var oroliga (p=.002). Det fanns inte nagra signifikanta
skillnader i forlossningslangd, forekomsten av kejsarsnitt eller epidural mellan
interventionsgruppen och kontrollgruppen. Resultatet visade dock att kvinnorna som fodde i
interventionsgruppen hade en nagot lagre puls uppmatt samt fodde barn med nagot hogre
Apgar poang jamfort med kontrollgruppen (47)
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Diskussion

Metoddiskussion

Fulltexter for analys i detta examensarbete omfattar ca hélften av den systematiska
litteraturGversiktens inkluderade publikationer dar nagon form av kvantitativ metod har
anvants. Alla kvalitativa studier exkluderades helt och endast hélften av de valda kvantitativa
analyserades. Anledningen var att 1) inom ramen for magisteruppsats blev det for omfattande
att ta med samtliga fulltexter som anvant kvantitativ metod, samt 2) den andra forskargruppen
hade inte blivit fardiga med slutvalet av kvantitativa fulltexter. 3) det &ar svart att blanda
kvalitativa och kvantitativa studier. Forskargruppen kommer att besluta i ett senare skede, om
valda publikationer som anvént kvalitativ metodik, kommer att analyseras och syntetiseras i

en sérskild forskningsrapport.

Systematiska litteraturéversikter ger en sammanstélld bild 6ver existerad forskning.
Foreliggande studie hade for avsikt att sammanstélla publicerad vetenskaplig forskning kring
hur designen av forlossningsrummet paverkar kvinnor och barns fysiska och psykiska halsa
under forlossningen och de tva forsta timmarna efter. Den systematiska litteratursékningen
genomfordes utav tva bibliotekarier specialiserade pa hélso- och sjukvard ur forskargruppen
vilket starkt rekommenderas enligt Cochrane handboken och minskar risken for bias (26). De
forsta testsokningarna som genomfoérdes beddmdes omfatta ett for litet antal traffar ca 300
och sokningen utvidgades for att minska risken for att relevanta studier missats. Sékningen
behdver vara omfattande sa att sa manga relevanta studier som majligt inkluderas men det
maste ocksa finnas en jamvikt sa att inte ett alldeles for stort antal irrelevanta studier fangas in
(26). De 2160 artiklarna delades i tre likstora poster och tre grupper med tva forskare i vardera
granskade och inkluderade/exkluderade pa titel/abstrakt niva vilket innebar att en utav
forskarna (LH) deltog i alla tre grupper. Granskningen genomfordes enskilt och
sammanfordes av bibliotekarierna forst nar bada forskare i en grupp var klara med sina
tilldelade artiklar och darefter 16stes eventuella konflikter. Detta minskar risken for urvals

bias och hojer kvalitén pa litteraturoversikten.
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Ett dvergripande problem var att det har varit svart att applicera
inklusion/exklusionskriterierna. Det har varit svart i urvalet av studier att enbart vélja studier
som studerar forlossningsrummet eller 6vergripande ”vardmodell” studier dar
forlossningsrummet finns med som en aspekt. Vi valde de studier dar forlossningsrummets
design lyfts fram och beskrivits enligt vara inklusionskriterier. Det har kan ha resulterat bade i
att relevanta studier har exkluderats men dven att studier felaktigt har inkluderats. FOr att
minimera riskerna for urvals bias enligt ovan har inklusion/exklusion av en artikel i
litteraturGversikten alltid foregatts av en samstammig bedomning av tva forskare pa
fulltextniva. I de fall dar det har varit svart att na konsensus eller dar det har funnits
tveksamheter har konflikten lyfts till de 6vriga tva forskarna for deras bedémning och darefter

har ett gemensamt beslut tagits om en artikel skall inkluderas eller ej.

Resultatdiskussion

Resultatet av inkluderade artiklar visar att det finns mycket begrénsad forskning kring
forlossningsrummets design och dess paverkan pa mor och barn under férlossning. De
inkluderade studierna &r av olika karaktér och kvalité och samtliga publikationer behdlls i
uppsatsen oavsett kvalitetsgradering. Sju artiklar bedémdes som moderate och sex som weak.
Att alla publikationer har analyserats oavsett kvalitetsgradering kan innebéra att resultat
redovisas och diskuteras ur artiklar dar metodbeskrivning och resultat ar otillfredsstéllt

beskrivet.

Flera av artiklarna som redovisats i den har magisteruppsatsen har modifierat konventionella
forlossningsrum med t.ex. farg, mobler, madrass, DVD med naturstimuli, musikspelare, ljus
och badkar och darefter undersokt bade medicinskt utfall och kvinnans upplevelse av rummet.
Resultaten visade att kvinnorna 6verlag var mycket positivt installda till de modifierade
forlossningsrummen (36, 37, 38, 41, 43) men det var endast sma skillnader i medicinskt utfall
I ett par av studierna (41, 44). De modifierade forlossningsrummen i studierna beskrevs
”sanctum” lika 1 sin inredning och utformning, de erbjéd en hemlik milj6 som forvintades ge
kvinnan en komfortabel kansla med bibehallen sékerhet, fysisk och psykisk integritet. Till
skillnad fran de konventionella forlossningsrummen som oftast beskrevs ur ett
medicinsktekniskt perspektiv dar singen dominerade rummet och medicinskteknisk

utrustning var synlig, rummen hamnade langt ut mot “surveilleance” 1 expanded birth
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territory” modellen (24). Enligt Fahy, Parratt, Foureur & Hastie 6kar kvinnans mojlighet till
en “’genius birth” (en forlossning dér kvinnan upplever sig starkt oavsett hur barnet ar fott) om
hon far maéjlighet att anpassa forlossningsrummet efter egna preferenser (23). Det hér kan
appliceras pa Ulrich, Zimring, Zhu, DuBose, Seo, Choi, & Josephs forskning som beskriver
att bade patienter och vardpersonal paverkas av den miljo de vistas i. Manniskor har olika
bakgrunder, fardigheter och upplevelser av olika miljoer, vilket har betydelse for vilka
forvantningar som finns pa ett rum och hur det uppfattas nagot som ar viktigt att ta i

beaktande vid utformning av en personcentrerad miljo (48).

Idag &r forstaelsen betydligt hogre for miljon och estetikens betydelse inom sjukvarden an for
bara nagra ar sedan. Estetiken inkluderar farger, design, ljus, inomhus luftkvalité, ljud och
ljudvolym, tillgang till natur, dagsljus och inredning och den har visat sig vara en viktig faktor
i sjukvarden som &r av betydelse for patientens halsa (48). Kvinnorna i Newburn & Singhs
enkatstudie National Childbirth Trust upplevde i mycket hdg grad att den fysiska miljon
paverkade hur latt eller svart det var att foda. Majoriteten av kvinnorna (95%) ville ha
mojlighet att vara i samma rum under hela forlossningen och mojligheten att rora sig
varderades hogt (90%). Kvinnorna 6nskade ocksa en egen toalett (82%) och halften (51%) av
kvinnorna skattade tillgang till badkar (51%) som mycket viktigt. Kvinnorna som fodde barn
planerat i hemmet eller fodde barn pa en fristdende forlossningsavdelning hade i hdgre
utstrackning tillgang till att vara i samma rum under forlossningen och hade utrymme att ga
omkring (43). Onskemélen frin kvinnorna beskriver delar av en “’sanctum” forlossningsmiljé
dér det ges mojlighet att forflytta sig mellan en "bound” och “unbound” plats, ett
forlossningsrum som kan anpassas efter kvinnans behov under forlossningens olika stadier
(24). Walsh beskriver barnmorskors forhallningssatt till miljon pa fristaende
forlossningsavdelningar som en kontinuerligt pagaende aktivitet att uppréatthalla och anpassa
och bevara forlossningsplatsen, en vard av miljon (49). Forskning har visat att
barnmorskeledda forlossningsavdelningar bade har en lagre forekomst av interventioner under
forlossningsforloppet och ger kvinnan en mer positiv forlossningsupplevelse &n en

sjukhusforlossning (8).

Tre av de inkluderade studierna i 6versikten hade férekomst av intravenos
oxytocinstimulering som utfallsmatt i sitt resultat (38,41,44). En av studierna, Hodnett et. al

pavisade en signifikant lagre forekomst av intravenos oxytocinstimulering i
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interventionsgruppen (44), Abdullahi et. al och Harris et. al studier visade ingen skillnad
mellan interventionsgrupp och kontrollgrupp. Det gar inte att dra nagra slutsatser ur ett sadant
har litet material men Hodnett et. als studie hade ett intressant upplagg och en val beskriven
metod. Den &r genomford pa tva Universitetssjukhus i Toronto dar ett forlossningsrum pa
vardera forlossningsavdelning modifierades och inreddes mer komfortabelt bl.a. togs
forlossningssangen ut ur rummet och ersattes med en madrass. Kvinnorna randomiserades till
att foda antingen i det modifierade eller i det konventionella férlossningsrummet.
Barnmorskorna och 6vrig personal var den ordinarie personalen pa avdelningen oavsett i
vilket rum kvinnan fodde barn i (44). Det finns ett par aspekter i den har studien som jag
finner intressanta. De modifierade forlossningsrummen var placerade pa konventionella
forlossningsavdelningar och forlossningarna bistods av barnmorskor som vanligtvis arbetade
dar. Detta &r relativt sma forandringar som kan géras med enkla medel och som kan
appliceras pa befintliga forlossningsavdelningar utan nagon stor kostnad. ldag nar 75 % av
forstfoderskorna och 38 % omfdderskorna stimuleras med intravendst oxytocin under sin
forlossning (14) maste vi fraga oss varfor och vad det kan finns for mojliga bakomliggande
orsaker och hur vi kan arbeta for att minska dessa siffror. Hormonet oxytocin influeras av
fysisk miljo och en plats som uppfattas lugn, varm vanlig och stéttande framjar frisattningen
(15). Synlig medicinteknisk utrustning och klinisk inredda forlossningsrum har setts paverka
graden av tillfredstéllelse med vardtiden bade hos fodande kvinnor och hos deras medféljande
stodpersoner. Under forlossningen visade sig upplevelsen av miljén och en lugn atmosfar
mycket viktig, medan antal barnmorskor eller mgjligheten att ha tr&ffat sin barnmorska fore
forlossningen inte &ndrade oddsen for att vara ndjd i hogre utstrackning (9). The Expanded
Birth Territory modellen skulle kunna anvéndas for att reflektera dver hur det ser ut pa vara
forlossningsrum idag och ge input pa hur dessa skulle kunna modifieras for att méta kvinnors

behov och dnskemal under forlossningen.

Konklusion

Resultatet visar att det finns mycket begransad forskning inom omradet och att de studier som
finns ar av olika karaktar och kvalité. Detta gor att det inte mojligt att dra nagra generella
slutsatser. Det &r dock viktigt att lyfta fram att kvinnorna uppskattade de modifierade mer
komfortabelt inredda forlossningsrummen gentemot de konventionella och att detta inte var

forenat med forsamrat obstetriskt utfall. Det bor darfor tas hansyn till fédande kvinnors
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onskemal vid planering och inredning av nya forlossningsrum och forlossningsavdelningar.
Ytterligare forskning behovs inom omradet och det hade varit intressant att genomféra en
randomiserad kontrollerad studie i Sverige som jamfor ett modifierat mer komfortabelt
designat forlossningsrum med ett konventionellt avseende bade medicinskt utfall och

forlossningsupplevelse hos den fodande kvinnan och medféljande stodperson.
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Bilaga 1
Protocol

Birthing room: A Systematic review
8 Dec 2016

Introduction

The environment in labour wards in Sweden has gradually changed. Much effort has been on
developing medical safety in childbirth; however with respect to salutogenic and holistic approaches
to childbirth also existential and emotional safety are crucial for women’s birth experiences as well as
birth outcomes. Maternity care, including care at labour wards has been centralized to hospitals where
high specialized care is offered. Although efforts have been made to have specific wards for normal
childbirth and for complicated childbirth, one can state that the consequence has been that also so
called low risk women have been treated with a “pathological” perspective, which results in an
increase in caesarean section rates and postnatal morbidity.

Gap: Never studied in birthing what effects architects/design has on maternal and/or infant health
outcomes.

Research question
How does the design of the birthing room affect obstetric outcomes in women and children?

What design aspects in the birthing room are considered central to pregnant women during childbirth?
PEOS

Population
Childbearing women (defined as the period covering pregnancy, labour and birth, and the first year
post partum) and clinicians (midwives, obstetricians, helping nurses etc)??

Exposure
Anyl/all design of the birthing room

Outcome/Comparison
Women giving birth in birthing rooms with ordinary/usual design?

Clinicians assisting women during birth??

Outcome
Identification of maternal and/or infant health outcome (physical and emotional)

Study design
Surveys, Cross-sectional studies, Experimental studies (RCTs), Quasi-experimental studies,
Observational studies, Systematic reviews, Meta-analyses, Qualitative studies



Research aims

Primary aim: To summarise published research on how birthing room design physically and
emotionally influence maternal and child outcomes.

Databases:

PubMed, CINAHL, Scopus, Cochrane, PsycINFO, Web of Science, Avery Index to Architectural
Periodical, DAAI, Compendex & ProQuest Dissertations & Theses Global

Inclusion/exclusion criteria

Criteria Include Exclude

Population Women in labour, giving birth | All others than women having
or early after giving birth

Exposure The birthing room design*

Study design All types of peer-reviewed Non-scientific
scientific study designs: Study protocols
Surveys, Cross-sectional Non-systematic reviews
studies, Experimental studies
(RCTs), Quasi-experimental
studies, Observational studies,
Systematic reviews, Meta-
analyses,
Qualitative studies, Case studies

Outcomes All maternal and infant health Not outcome and experiences in
outcome and experiences others such as staff, partners,

doula/companions

Other English, Swedish, Danish, Reports,
Norwegian and French Position papers, Quality
language only improvement work,

Studies from any country
Published any time

PhD theses

“All that seems to relate to
effects of birthing room design”

Conference abstracts, editorials,
books, book sections, debate
papers

*Atmosphere, space, size, colour, illumination/day light, furnishing, smell, sound, noise, texture, view,
window, devices, medical/technical devices, stimulating devices, art, aesthetics, temperature, symbols,
airflow, flexibility, ability to individual influence, sense of control, choice, sense of domesticity,
privacy, architectural form, sense of safety, accommodation for partners/companions, food and drink




Bilaga 2

Final s6kning forlossningsrummet 2016-12-01
Traffarna lades in i biblioteket final_sokning pa
P/EndNote/Gm/Sokuppdrag/Forlossningsrummet/fnal_sokning

PubMed

((((design* OR facilit* OR interior OR environment* OR furnish* OR equipment OR shoezelen OR
salutogen*)) AND ("delivery rooms" OR "delivery room" OR "birth center" OR "birth centers" OR
"birth centre” OR "birth centres” OR "birth room™ OR "birth rooms" OR "birthing room" OR "birthing
rooms" OR “labor room” OR “labour room” OR “labor rooms” OR “labour rooms” OR "birth
environment" OR "birth environments" OR “birth unit” OR “birth units”))) OR ((((((((("Hospital
Design and Construction”[Mesh]) OR "Interior Design and Furnishings"[Mesh]) OR "Hospital
Planning”[Mesh]) OR "Environment Design"[Mesh]) OR "Health Facility Environment"[Mesh]))
AND ((("Parturition"[Mesh]) OR "Labor, Obstetric"[Mesh]) OR "Delivery Rooms"[Mesh]))))

-> 1321

Limits language
English, Swedish, Danish, Norwegian, French
- 1258

Cinahl
sparat pa forlossning Branno11!

S1

( "delivery rooms" OR "delivery room" OR "birth center" OR "birth centers" OR "birth centre” OR
"birth centres" OR "birth room" OR "birth rooms" OR "birthing room" OR "birthing rooms" OR
“labor room” OR “labour room” OR “labor rooms” OR “labour rooms” OR "birth environment" OR
"birth environments" OR “birth unit” OR “birth units” ) AND ( design* OR facilit* OR interior OR
environment* OR furnish* OR equipment OR snoezelen OR salutogen* )

S2

((MH "Hospital Design and Construction+") OR (MH "Interior Design and Furnishings+") OR (MH
"Hospital Planning+") OR (MH "Environment Design+") OR (MH "Health Facility Environment+"))
AND ((MH "Parturition+") OR (MH "Labor, Obstetric+") OR (MH "Delivery Rooms+"))

S10R S2 - 677

Limit language English, Swedish, Danish, Norwegian, French
- 651

Exclude Medline records

-> 211



Cochrane

Search all text

("delivery rooms" or "delivery room" or "birth center" or "birth centers™ or "birth centre" or "birth
centres" or "birth room" or "birth rooms" or "birthing room™ or "birthing rooms" or "labor room" or
"labour room™ or "labor rooms™ or "labour rooms™ or "birth environment" or "birth environments" or
"birth unit" or "birth units") AND (design* or facilit* or interior or environment* or furnish* or
equipment or snoezelen or salutogen®)

-> 287

Ingen sprakbegransning majlig

(Imh "Hospital Design and Construction"] OR [mh "Interior Design and Furnishings"] OR [mh
"Hospital Planning™] OR [mh "Environment Design"] OR [mh "Health Facility Environment"]) AND
([mh Parturition] OR [mh "Labor, Obstetric'] OR [mh "Delivery Rooms"])

Web of Science

S1

TOPIC: ("delivery rooms" OR "delivery room" OR "birth center” OR "birth centers" OR "birth centre"
OR "birth centres" OR "birth room" OR "birth rooms" OR "birthing room" OR "birthing rooms" OR
“labor room” OR “labour room” OR “labor rooms” OR “labour rooms” OR "birth environment" OR
"birth environments" OR “birth unit” OR “birth units™)

S2
TOPIC: (design* OR facilit* OR interior OR environment* OR furnish* OR equipment OR snoezelen
OR salutogen¥®)

S1 AND S2

- 751

Limits language

English, Swedish, Danish, Norwegian, French
-> 731

PSYCINFO

forlossning  forlossning

((SU.EXACT.EXPLODE("Labor (Childbirth)") OR SU.EXACT.EXPLODE("Birth")) AND
(SU.EXACT.EXPLODE("Hospital Environment™) OR SU.EXACT.EXPLODE("Interior Design™)))
OR (("delivery rooms™ OR "delivery room™ OR "birth center" OR "birth centers” OR "birth centre"
OR "birth centres" OR "birth room" OR "birth rooms™ OR "birthing room™ OR "birthing rooms" OR
"labor room"” OR "labour room™ OR "labor rooms" OR "labour rooms™ OR "birth environment™ OR
"birth environments™ OR "birth unit" OR "birth units") AND (design OR facilit* OR interior OR
environment* OR furnish* OR equipment OR snoezelen OR salutogen¥*))

- 150

Limits language
English, Swedish, Danish, Norwegian, French
- 145



Avery Index to Architectural Periodicals

"delivery rooms" OR "delivery room™ OR "birth center" OR "birth centers" OR "birth centre" OR
"birth centres” OR "birth room" OR "birth rooms" OR "birthing room" OR "birthing rooms"” OR
“labor room” OR “labour room” OR “labor rooms” OR “labour rooms” OR "birth environment" OR
"birth environments" OR “birth unit” OR “birth units”

->16
language --> 11 (Ovriga tyska)

Design & Applied Arts Index (DAAI)

"delivery rooms" OR "delivery room" OR "birth center" OR "birth centers" OR "birth centre” OR
"birth centres" OR "birth room" OR "birth rooms" OR "birthing room" OR "birthing rooms" OR
“labor room” OR “labour room” OR “labor rooms” OR “labour rooms” OR "birth environment" OR
"birth environments" OR “birth unit” OR “birth units”

--> 5 samtliga engelska

Compendex

"delivery rooms™" OR "delivery room™ OR "birth center” OR "birth centers” OR "birth centre” OR
"birth centres" OR "birth room" OR "birth rooms" OR "birthing room" OR "birthing rooms" OR
"labor room" OR "labour room" OR "labor rooms" OR "labour rooms™ OR "birth environment" OR
"birth environments™ OR "birth unit" OR "birth units"

limit language

--> 47 (alla eng eller franska)

Scopus

TITLE-ABS-KEY ( "delivery rooms™ OR "delivery room™ OR "birth center’” OR "birth
centers” OR "birth centre™ OR "birth centres™ OR *birth room™ OR "birth

rooms" OR "birthing room"™ OR "birthing rooms"™ OR "labor room"™ OR "labour

room” OR "labor rooms™ OR "labour rooms"™ OR *birth environment” OR "birth
environments™ OR "birth unit” OR "birth units") AND TITLE-ABS-

KEY ( design* OR facilit* OR interior OR environment* OR furnish* OR equipment OR s
noezelen OR salutogen*) AND NOT INDEX ( medline)

> 433
limit language - 384

ProQuest Dissertations & Theses Global

all("delivery rooms" OR "delivery room" OR "birth center" OR "birth centers" OR "birth centre” OR
"birth centres" OR "birth room" OR "birth rooms" OR "birthing room" OR "birthing rooms" OR
“labor room” OR “labour room” OR “labor rooms” OR “labour rooms” OR "birth environment" OR
"birth environments" OR “birth unit” OR “birth units™)

AND

all(design* OR facilit* OR interior OR environment* OR furnish* OR equipment OR snoezelen OR
salutogen®*)

- 106

limit to PhD och language - 106



Bilaga 3

Kvalitetsgranskning av inkluderade studier enligt Effective Public Health Practice
Project (EPHPP) (2 Reviewers per publication)

Paper A B C D E F Global Global
Tool Selection Study Confounders | Blinding Data Whitdrawals Rating Merged
Bias Design Collection Drop-outs Reviewer Rating
1%%2““(?;) WEAK*) | STRONG WEAK | MODERATE| WEAK WEAK WEAK
conpp | WEAK®) | WEAK WEAK WEAK WEAK WEAK WEAK WEAK
13;??3?;) MODERATE | MODERATE | STRONG N/A STRONG WEAK | MODERATE
Coupp | MODERATE | MODERATE |  STRONG N/A STRONG WEAK | MODERATE | MOPERATE
?Egg'('gg)i MODERATE | STRONG WEAK | MODERATE | STRONG | STRONG | MODERATE
coupp | STRONG | STRONG WEAK | MODERATE | MODERATE | STRONG | MODERATE | MODERATE
15'95‘{"(2'7) MODERATE | MODERATE | STRONG N/A WEAK STRONG | MODERATE
coupp | MODERATE | MODERATE |  STRONG N/A WEAK STRONG | MODERATE | MODERATE
lgglgeées) MODERATE | WEAK WEAK N/A WEAK | MODERATE | WEAK
Corpp | MODERATE | WEAK WEAK N/A STRONG | STRONG WEAK WEAK
2(;;1"{;9) WEAK STRONG STRONG | MODERATE | WEAK STRONG WEAK
CoLpp WEAK STRONG | STRONG |MODERATE| WEAK STRONG WEAK WEAK
2032'(”40) MODERATE | WEAK WEAK N/A MODERATE | WEAK WEAK
Eorpp WEAK STRONG WEAK N/A STRONG WEAK WEAK WEAK
Singh | MODERATE | WEAK WEAK N/A WEAK WEAK WEAK
2006 (41) WEAK
coupp | MODERATE | MODERATE | WEAK N/A WEAK WEAK WEAK
Symon WEAK STRONG WEAK N/A MODERATE | WEAK WEAK
2008 (28) WEAK
Eorpp WEAK STRONG WEAK N/A MODERATE | WEAK WEAK
2'383’}32) STRONG STRONG WEAK STRONG STRONG STRONG | MODERATE
coupp | STRONG | STRONG WEAK STRONG | STRONG | STRONG | MODERATE | MODERATE
Pirdel | \JODERATE | STRONG WEAK N/A STRONG | STRONG | MODERATE
2009 (43) MODERATE
conpp | MODERATE | MODERATE | WEAK N/A MODERATE | STRONG | MODERATE
Jia | MODERATE| STRONG | STRONG |MODERATE| WEAK STRONG | MODERATE
2013 (44) MODERATE
coupp |MODERATE| STRONG | STRONG |MODERATE | WEAK STRONG | MODERATE
ADUaS |\ hERATE | STRONG WEAK | MODERATE | STRONG | MODERATE | MODERATE
2016 (45) MODERATE
toppp | STRONG | STRONG WEAK | MODERATE| STRONG | STRONG | MODERATE

*) = Reviewer 1, **) = Reviewer 2




