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Sammanfattning

Bakgrund: Induktion for att starta en forlossning ar en metod som okat under senare ar. Enligt
rekommendationer fran WHO samt nya riktlinjer som implementeras i Sverige om att
forstfoderskor bor genomga induktion vecka 41+0 for att minska risken for intrauterin
fosterddd kommer eventuellt denna siffra stiga ytterligare. En analys av forskning som berér
kvinnans upplevelse av induktion kan 6ka forstaelsen for upplevelsen samt vad varden

behover tillgodose for att positivt starkanden.
Syfte: Att undersoka hur kvinnor upplever induktion vid fullgangen tid.
Metod: En litteraturdversikt baserad pa tio artiklar genom kvalitativ innehallsanalys.

Resultat: I resultatet identifierades fyra kategorier: Information, Autonomi, Omgivningen
samt Forlossningen. Kvinnor upplevde att informationen de fick gallande induktion var
bristfallig, de blev inte lyssnade pa och fick inte alltid vara delaktig i beslut kring sin
forlossning. Miljon runtomkring hade stor betydelse och de flesta hade uppskattat att fa
induceras i hemmet. Den bilden kvinnan haft av hur forlossning skulle ske &ndrades helt

vilket kunde skapa en kansla av besvikelse.

Slutsats: Kvinnor upplever att kontinuerlig och individanpassad information &r av stor vikt
innan samt under en induktion. Kvinnor énskar att kdnna sig trygga, bekraftade samt att ha en
kansla av egenkontroll under forlossningen. Att fa bli inkluderad i beslut som berér

forlossningen &r av stor betydelse for kvinnans forlossningsupplevelse.

Nyckelord: Induktion av forlossning, upplevelse, fullgangen graviditet
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Abstract
Background: Induction as a method to start labor has increased over the past several years.
According to recommendations from WHO and new guidelines implemented in Sweden that
first-time mothers should undergo induction at week 41+0 to avoid the risk of intrauterine
fetal death_could possibly increase that number. An analysis of research that concerns the
woman's experience of induction can increase the understanding and what healthcare workers

need to implement in order to positively strengthen it.
Aim: To explore how women experience induction of labor at full term of their pregnancy
Method: A literature review based on ten studies, using a qualitative content analysis.

Result: Four categories were identified in the results: Information, Autonomy, Surroundings
and Labor. Women experienced that the information they received regarding induction was
insufficient, they were not acknowledged and were not invited to take part in any decision-
making of their care. The environment was of great importance, most women would prefer to
start the induction at home. The image of how they thought their labor would turn out was

now changed which could lead to the feeling of disappointment.

Conclusion: Women experience that continuous and personally adjusted information during
the whole process is of great importance before and during induction of labor. Women wish to
feel safe, acknowledged and to have a feeling of being in control during labor. To be included
in decision making regarding the delivery of their baby has a big impact of women’s lived

experience of their birth experience.

Keywords: Induction of labor, Experience, Full term pregnancy
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1. INLEDNING

Att stotta blivande foraldrar genom graviditet eller en fédande kvinna genom en férlossning ar
en stor del av en barnmorskas arbete (Svenska barnmorskeforbundet, 2019). Men att st6tta en
kvinna vars graviditet aldrig tycks ta slut och vars stundande forlossningen kdnns mer och
mer som en illusion kan upplevas som prévande. Vad det ar som gor att en forlossning startar
ar annu inte helt klarlagt och att medicinskt eller mekaniskt sétta i gang forlossningen okar
varlden 6ver. Fler och fler kvinnor blir inducerade och den malbild som manga av dem har
malat upp kring hur férlossningen kommer starta blir nu till ndgot helt annat. Det blir inget
vankande av och an andades igenom varkarna i skenet av levande ljus hemma i
vardagsrummet. | alla fall inte s& som processen ser ut i Sverige idag. Vart arbete kan komma
till nytta for barnmorskor inom mdodrahélsovarden savél som inom forlossningsvarden dar de
moter kvinnor ska genomga eller som genomgar en induktion. Detta arbete kan hjélpa
barnmorskor och annan vardpersonal att frsta hur kvinnan kan uppleva en induktion och hur
hon kan st6tta kvinnan igenom den, allt for att tillsammans skapa en s positiv

forlossningsupplevelse som mojligt.

2. BAKGRUND
2.1 Historia

Sedan slutet pa 1700-talet har induktioner praktiserats. Nar induktioner startade var den
framsta indikationen forlossningshinder sa som backen abnormaliteter och tillvagagangssattet
var amniotomi. Detta har med tiden férandrats och som det ser ut idag &r den framsta
indikationen fostret eller moderns valmaende. Start av forlossning mellan vecka 37 - 42
raknas som normal, for de allra flesta kvinnor sa startar forlossningen vanligtvis nagon gang
under dessa 5 veckor (Drife, 2021). Vidare menar Drife (2021) att man redan pa 1700-talet
sag att riskerna for fostret 6kade efter 42 graviditetsveckor, da framst pa grund av féraldrad
placenta med asfyxi som foljd. Detta kom sedan att &ndras da man i borjan pa 1900-talet
h&vdade att barnet kunde bli for stort om kvinnan gick 6ver tiden och passagen for barnet
genom forlossningskanalen kunde forsvaras, de rekommenderade da induktion vid dagen av

beréknad forlossning.
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Forst nastan 50 ar senare skulle detta komma att ifragasattas och rekommendationer att
inducera 14 dagar efter beraknad partus bérjade laras ut pa en del skolor runt om i London.
Man sag en dkad risk for perinatal dédlighet vid 43 fulla graviditetsveckor, vid 44 veckors
graviditet hade denna tredubblats jamfort med forlossning i vecka 41. P4 1970-talet
upptacktes aterigen sambandet mellan perinatal dodlighet och foraldrad placenta (Drifte,
2021).

Det rader delade meningar kring huruvida stor roll placentan spelar in i perinatal dodlighet
respektive hur stor roll fostrets perfusion har (Drifte, 2021). | en australiensisk studie (Maiti et
al., 2017) sdg man att placentan hos kvinnor som fétt efter beraknat partus samt vid intrauterin
fosterddd visade tecken pa oxidativ stress. Maiti et al., (2017) menar att detta ses aven hos
annan foraldrad vavnad i den manskliga kroppen vilket kan ge stod till sambandet mellan

perinatal dodlighet och placentans aldrande.

2.2 Hur ser det ut idag?

Det har skett en markant 6kning av induktioner under en langre tidsperiod i flertalet
hoginkomstlander. Vid induktioner ses en 6kad mangd interventioner under forloppet sasom
amniotomi och anvandning av skalpelektrod (Coates et al., 2020; Bonsack et al.,

2014). World Health Organization [WHO] (2022) har skapat en global rekommendation att
fodande kvinnor i hdginkomstlander bor induceras vid okomplicerade graviditet i vecka
41+0.

Utvecklingsmassigt har det i Australien skett en 6kning av induktioner fran 25% ar 2008 till
33,4% ar 2019 av alla fodslar i landet, dock ses en minskning av induktion efter beraknad
partus men en okning relaterat till minskade fosterrérelser och elektiv induktion. Okningen av
induktion relaterad till minskade fosterrorelser beror pa en satsning i Australien gallande att
medvetandegotra gravida kvinnor om att lara kanna sitt ofédda barns rorelsemonster i syfte att
minska risken for intrauterin fosterdéd (IUFD) (O’ Sullivan et al., 2022). [ Danmark har
induktioner efter graviditetsvecka 41 minskat fran 44,4% till 39,4% mellan aren ar 2012-2015
och sedan dess varit konstant. Over tid sa har det dock skett en kning av induktioner efter
vecka 41 i Danmark da den ar 2007 lag pa 25,4% av alla fodslar (Lidegaard et al., 2020).
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Av alla fodslar i Sverige star induktion for 34%, exkluderat elektiva kejsarsnitt jamfort med
hur det sag ut 1991 da andelen induktioner var ca 7%. Detta medfor dven att belastningen pa
forlossningsvarden okar (SFOG, 2022). En rapport fran WHO (2022) styrker pastaendet om
att vardens resurser kommer att 6ka i form av vardpersonal, beredskap, lakemedel samt

material vid induktion.

Nationellt programomrade for kvinnosjukdomar och forlossning (2021) har tagit fram nya
svenska nationella riktlinjer som séger att alla kvinnor i vecka 41+0 ska informeras om och
erbjudas induktion eller undersékning av kvinnans samt fostrets valmaende med en
individuell planering. Vidare bor kvinnan vara i paborjat forlossningsarbete alternativt ha fott

barn innan graviditetsvecka 42+0 (Vardgivarguiden, 2022).

En rikstackande studie utfordes i Sverige mellan ar 2016-2018 (Wennerholm et.al., 2019).
Dar fick kvinnorna lottas till induktion mellan vecka 41+0 eller davarande riktlinjer med
induktion i v 42+0. Studien fick avbrytas pa forhand relaterat till att det inte var etiskt
forsvarbart att fortsatta med studien da sex barn dog, fem av IUFD och ett barn neonatalt i
gruppen som inducerades i vecka 42+0 (Wennerholm et.al., 2019). Denna studie ligger till
viss del for grunden av de nya riktlinjerna som implementerats (SFOG, 2020) men &ven
WHOs rekommendationer (WHO 2022) om induktion, framforallt for forstfoderskor i vecka
41+0.

2.3 Induktionsmetoder

De tillvdgagangssatt som anvands for att inducera en forlossning i nutid ar prostaglandiner,
ballongkateter, amniotomi samt oxytocin intravenost. Val av metod paverkas av flertalet
faktorer. Det som kan paverka valet ar cervixstatus, paritet samt vad kvinnan och vardgivaren
har for preferenser (Coates et al., 2020). Moderns och fostrets valmaende, singel- eller
duplexgraviditet samt vad kvinnan sjalv onskar ar faktorer som paverkar om en induktion bor

startas (Mozurkewich et al., 2011)

| Sverige anvénds flertalet olika metoder for att inducera en forlossning. Mekaniskt genom
amniotomi, ballongkateter eller medicinskt i form av lakemedel intravendst, per oralt eller
vaginalt (SFOG, 2022). Det gar aven att kombinera olika metoder om utebliven effekt av den
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forst valda metoden uppstar, val av metod ar avgorande pa faktorer sasom mogen eller

omogen cervix, tidigare sectio samt om kvinnan &r foderska eller omféderska (SFOG, 2022).
De mekaniska tillvdgagangssatten som anvands i Sverige:

e Amniotomi - Anvéandning av exempelvis amnihook eller skalpelektrod for att ta hal pa
hinnorna. Forutsatter att cervix ar tillrackligt 6ppen for att kunna utforas (SFOG,
2022)

e Ballongkateter - Kateter som fors in genom cervix for att sedan fyllas. Ger ett 6kat

tryck mot cervix samt en vidgande effekt pa den inre modermunnen (SFOG, 2022).
Medicinska metoder:

e Misoprostol - Kan anvandas bade oral, sublingualt, vaginalt och rektalt. Bidrar till

cervixmognad och processen med att starta kontraktioner. (SFOG, 2022)

e  Oxytocin - Ges intravenost till kvinnan, bidrar mer tatare och starkare kontraktioner
(SFOG, 2022).

2.4 Barnmorskans roll

Enligt vardgivarguiden (2022) kan induktion i borjan av vecka 41 leda till minskad risk for
IUFD jamfort med om induktion sker i vecka 42. Det &r barnmorskans uppgift pa
barnmorskemottagningen att under vecka 39-40 ge bade skriftlig samt muntlig information
till den gravida om for- och nackdelar med induktion eller expektans efter vecka 41.

For gravida som tillhor riskgrupp for IUFD, sasom forstfoderskor, harkomst soder om Sahara,
>40 ars alder eller ett BMI pa >30, skickar barnmorskan pa barnmorskemottagningen i vecka
40+2 remiss till vald forlossningsklinik for vidare handlaggning samt bedémning om
induktion ar aktuellt. Tillhor den gravida inte nagon riskgrupp sa avvaktar man med
induktionsplanering och skickar i stéallet remiss for ultraljud i vecka 41. Syftet med ultraljud ar
att hitta tillvaxthdmmade foster eller oligohydramninos. Forefaller ultraljud samt
undersokningar pa barnmorskemottagningen normala och den gravida 6nskar avvakta med
induktion kan detta goras fram till graviditetsvecka 41+5 n&r man rekommenderar start av



Se-@ = Karolinska
TEY nstitutet

induktion. Nedan ses flédesschemat (Figur 1.) som géller foér barnmorskemottagningar i
Stockholm (Vardgivarguiden, 2022).
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(Figur 1.) Flodesschema for barnmorskemottagningar (Vardgivarguiden, 2022).

Pa forlossningen sa ingar det i barnmorskans kompetensomrade (Svenska
barnmorskeférbundet, 2019) att sjalvstandigt handlagga normal forlossning och att bedoma
forlossningens progress samt bedéma behov av vardatgéard. Den komplicerade forlossningen

handlaggs i samarbete med andra professioner.

2.5 Faktorer som kan paverka en forlossningsupplevelse

For att kvinnan ska fa en sa positiv upplevelse som mojligt av sin forlossning behdver hon
visas respekt samt uppmuntras till att vara delaktig i beslut som rér hennes forlossning
(MazUchova et al., 2020). Att under forlossningens gang fa bli sedd och hord av sin
barnmorska bidrar till att kvinnan kanner sig starkt (Dahlberg et al., 2016). Nagra faktorer
som ofta ndmns kunna vara betydelsefulla for hur kvinnor upplever sin férlossning &r kontroll
eller sjalvbestammande, upplevelse av smarta och socialt stod. Aven att forlossningen ar
langdragen, 6kad mangd interventioner, miljo och forvéantningar spelar in (Waldenstrom,
1999; SFOG, 2001). Ungefar 10% av de kvinnor som foder barn i Sverige har en upplevelse
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av att deras behov innan och under forlossningen ej blir tillgodosedda (Socialstyrelsen, 2022).
Det som kan paverka forlossningen negativt ar framfor allt flertalet interventioner och ett
langdraget forlossningsforlopp (Kempe & Vikstrom-Bolin, 2020). En negativ upplevelse av
sin forlossning Okar risken att drabbas av postpartumdepression, posttraumatiskt
stressyndrom, samre forutsattning for en valfungerande amning samt risk for

anknytningsproblem (Lyngbye et al., 2022).

Enligt SFOG (2022) var mediantiden fran inskrivning pa forlossningsavdelning till partus
nastan det dubbla for forstfoderskor som startade spontant (9,2 timmar) jamfort med induktion
(18,3 timmar). Liknande resultat gallde aven omféderskor dar mediantiden foér spontan start

var 3,1 timmar jamfort med induktion som var 9,2 timmar.

Interventioner som kan ske under forlossningsforloppet &r exempelvis vaginalundersokningar,
amniotomi eller dvervakning med skalpelektrod. Interventioner bor vara valmotiverade och
anvandas nar det ar nodvandigt med informerat samtycke fran den fodande for att inte skapa

en kaskad av negativa forlopp (Jansen et al., 2013)

2.6 Problemformulering

| Sverige har de senaste 20 aren induktion okat for att starta en forlossning. Region Stockholm
har nyligen inforts nya riktlinjer for induktion av forstfoderskor vid vecka 41+0 for att minska
risken for intrauterin fosterddd. Detta kan innebéra att en storre grupp gravida kan komma att
starta sin forlossning med induktion samt att sjalva forlossningen kan komma att ta langre an
vid spontan start. Dessa faktorer kan komma att paverka kvinnors upplevelse. Med denna
bakgrund har forfattarna for avsikt att med litteraturstudien fa en inblick i hur kvinnor

upplever sin forlossning som startas genom induktion vid fullgangen tid.

3.SYFTE

Att undersoka hur kvinnor upplever induktion vid fullgangen tid.

10
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4. METOD
4.1 Design

Metoden som valdes for att genomfor studien var en litteraturstudie med kvalitativ ansats av
kvalitativa samt kvantitativa studier (se bilaga 2, Atrikelmatris). En litteraturstudie syftar till
att soka efter och sammanstalla resultat av relevanta redan genomférda studier inom valt
omrade. | nasta steg genomfordes en kvalitativ analys av resultaten i de inkluderade artiklarna
for att skapa subkategorier samt kategorier. Enligt Popenoe et al., (2021) &r en kvalitativ
ansats lamplig vid undersdkning av manniskors upplevelser, attityder samt uppfattningar.

4.2 Datainsamlingsmetod

De databaser som anvénts till att samla in artiklar for denna litteraturstudie & PubMed samt
CINAHL. Tva databaser kombinerades da det 6kar mojligheterna for att finna relevant
forskning. Dessa databaser har en medicinsk- och omvardnadsinriktning och darmed en bredd

pa artiklar som svarar upp mot syftet fér denna studie (Forsberg & Wengstrom, 2016).

Tre moten med Karolinskas universitetshibliotek bokades in for genomgang av sokning i
PubMed och CINAHL. Detta for att samla information och kunskap for att hjélpa forfattarna

att soka strukturerat och fa sa relevanta soktraffar som majligt i databaserna.

Insamling och Gversikt av artiklar startade januari 2023 i bdde CINAHL samt PubMed. For att
utveckla sokningarna och amnesorden i databaserna anvandes CINAHL headings i CINAHL
och Mesh-termer for sokningar géllande PubMed. Nér relevanta soktermer sammanstalldes
kombinerades dessa med “AND” och “OR”. Dessa bendmns som booleska operatorerna som
bade smalnar av och breddar en sokning (Forsgren & Wengstrom 2017). Sékordet “AND”’
anvindes for att sammanstélla tva sokord, medans “OR” anvandes for att inkludera och
kombinera tva eller fler sékord (Polit & Beck, 2021). | CINAHL valdes dven att artiklarna
skulle vara granskade enligt “peer review” nagot som inte gér att applicera i PubMed.
Forfattarna valde da att undersoka de vetenskapliga tidskrifterna pa internet for att sakerstélla
detta.
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De sokord som anvandes och kombinerades for en fritextsokning i denna studie var féljande;

induction, induce, induced, labor, birth, delivery, prolonged pregnancy, post date, post term,

late term, experiences, perceptions, attitudes, views, feelings, qualitative, perspective.
Sokningarna presenteras i bilaga 1.

4.3 Urval

Studiens urvalsprocess presenteras enligt PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analysis). Denna flodestabell &r en 1amplig metod vid litteraturstudier for
att fa en tydlig och levande oversikt for att redovisa sokprocessen av artiklar (Moher et al.,

2009). Detta presenteras som en bilaga, se bilaga 1.

Inklusionskriterierna for artiklarna som soktes var originalartiklar som var publicerade i
vetenskapliga tidskrifter, vara tillgdngliga genom Karolinska universitetshiblioteket, skrivna
pa svenska eller engelska for att bada forfattarna ska kunna ta del av och tolka innehallet,
publicerade under det 10 senaste aren och vara granskade genom peer-review for att

sékerhetsstalla att de hade en tillrackligt hdg vetenskaplig standard.

Exklusionskriterierna var artiklar med induktion enbart innan graviditetsvecka 41+0 samt
induktion pa endast medicinsk indikation. Litteraturéversikter exkluderades dven fran detta

arbete.

Antalet artiklar som hittades genom sokning i de tva databaserna var 220. Forfattarna
granskade alla titlar for att identifiera om de var relevanta for studiens syfte. 35 var dubbletter
som aterkom vid sokning i databaserna och totalt lastes 24 abstract. Utav dessa 24 abstract
valdes 13 ut att l&sas i fulltext. Efter beddmning av relevans i fulltext samt

kvalitetsgranskning inkluderades 10 artiklar i denna litteraturstudie.

Sokningen presenteras nedan i ett flodesschema (Figur 2.) enligt PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis)
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|
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PubMed n=1

CINAHL n=1

PubMed n=5

CINAHL n=8
Granskningsmall totalt n=11
PubMed n=4
CINAHL n=7

Included

Exkluderade efter
granskningsmall, totalt n=1
PubMed n=0

CINAHL n=1

Inkluderade artiklar totalt n= 10
PubMed n=4
CINAHL n=6

(Figur 2.)

4.4 Kvalitetsgranskning

For att sakerhetsstélla att inkluderade artiklar var av god kvalitet anvandes granskningsmall

fran Statens Beredning for Medicinsk och Social Utvardering (SBU, 2020). Till denna studie
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anvandes mallar for bade kvalitativa och kvantitativa studier. Efter granskning med hjélp av

granskningsmallarna exkluderades en artikel da den bedémdes ha for stora metodologiska
brister. Den exkluderade artikeln saknade en vetenskaplig strukturell uppbyggnad, metoden
och analysen var otydlig samt diskussionen obefintlig. De artiklarna med obetydliga eller
mattliga kvalitetsbrister inkluderades for denna studie. Artiklarna som inkluderas i detta

arbete presenteras i en artikelmatris, se bilaga 2.

4.5 Dataanalys

Forfattarna anvande sig av en kvalitativ innehallsanalys i enlighet med Graneheim &
Lundman (2004) da det ansags passande for att analysera resultatet och besvara
litteraturstudiens syfte. De inkluderade artiklarna var bade kvalitativa och kvantitativa med
olika analysmetoder. De kvalitativa artiklarna bestod av 6ppna fragor i enkater och intervjuer
med 6ppna och semistrukturerade fragor. De tva kvantitativa artiklarna bestod av numerisk
skattning av forlossningsupplevelsen. En kvalitativ innehallsanalys kan enligt Granheim &
Lundman (2004) innehalla manifest respektive latent analys av en texts innehall. Kvalitativ
innehallsanalys med en manifest analys innebér att finna subkategorier och skapa kategorier i
de inkluderade artiklarna for att utrona gemensamma ndmnare (Graneheim & Lundman,
2004) pa en beskrivande niva medan en latent analys &r djupare form av analys som belyser
en text underliggande betydelse. Forfattarna har valt att endast anvanda en kvalitativ
innehallsanalys av textens manifesta innehall. Genom att jamfora och analysera resultatet ur
de valda artiklarna skapas nya tolkningar och fortydligar resultatet ur dessa (Forsberg och
Wengstrém, 2017).

Resultaten i ingaende artiklarna lastes bade separat och tillsammans innan analysen
paborjades. Genom processens gang sammanstalldes meningsbérande enheter ur studiernas
resultat separat som sedan kondenserades och kodades. Detta gjorde forfattarna separat och
gick sedan igenom koderna tillsammans och jamforde anteckningar. Forfattarna gick sedan
gemensamt igenom respektive koder for att skapa subkategorier som representerar det
manifesta innehéllet ur artiklarna som svarar pa frigan “vad”. Fran subkategorierna som

bestod av koder skapades sedan kategorier, se exempel i tabell 1.
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Tabell 1. Analysprocess

Meningsbarande enhet | Kondensering Kod Subkategori | Kategori
“Tfeel I was given Fatt tillracklig Ensidig Att induceras | Information
enough information to information om | information | eller inte, det

understand and accept | varfor man bor informerade

the importance of an inducera men valet

induction for ‘past dates’ | otjllr4cklig

but wasn't given any information om

information about the riskerna med att

risk if I declined an vinta

induction (A woman

being induced for

prolonged pregnancy)”

...everybody else that Startar Ensam utan | Borta mindre | Omgivningen
goes into labor naturally, forlossningen partner och hemma

they have their husband | naturligt har man bast

or partner with them, sin partner med

whereas if you're sig, vid induktion

induced you're just sort | ar man mer

of left to get on with it ensam.

on your own. (Wendy)

4.6 Etiska 6vervaganden

De artiklar som valdes for denna studie var alla etiskt granskade och hade etiskt godkannande.

De artiklar som saknade etiskt godkannande exkluderades fran detta arbete. Under arbetets

gang beaktade forfattarna det etiska tillvagagangssittet av de inkluderade studierna i enlighet
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med Helsingforsdeklarationen (The World Medical Association, 2022) som ger forskaren en

skyldighet att bland annat varna om de medverkandes réttigheter samt arbeta fér och vérna
om dennes halsa. Forfattarna till denna studie har valt att endast inkludera artiklar som foljer
dessa principer (Kjellstrom, 2017). Vid studier som involverar ménniskor ar det viktigt att
varna om manniskovardesprincipen, att alla manniskor har lika varde samt rattigheter
(Kjellgren, 2017). Forfattarna har foljt forskningsetiken genom att pa ett noggrant satt
redovisa sokprocess samt urval av inkluderade artiklar for att kéllor enkelt ska vara sparbara.
Genom arbetets gang har forfattarna varnat om att de inkluderade studierna ska vara
genomforda pa ett etiskt forsvarbart satt genom att félja de fyra etiska forskingsprinciperna:
Autonomiprincipen, Nyttoprincipen, Inte skada-principen och Réttviseprincipen. Dessa
principer innebdr att deltagande i en studie ska vara frivillig, deltagaren har lamnat ett
informerat samtycke till att delta och kan narsomhelst vélja att avbryta. Deltagare som véljer
att genomfora studien ska inte ga att identifiera och anonymitet ska behandlas och véanas om
pa ett korrekt satt. Studiens syfte behdver vara etiskt forsvarbar for att underséka och nytta
ska vaga tyngre &n skada. Risken for att skada deltagarens psykiska eller fysiska halsa under
studiens gang ska hallas till ett minimum. Deltagare som véljer att medverka i en studie ska
alltid behandlas pa lika villkor. (Kristersson, 2014).

5. RESULTAT

Denna litteraturstudie bygger pa 10 vetenskapliga artiklar som beskriver kvinnans upplevelse
av induktion, se bilaga 2. Artiklarna speglar ett vasterlandskt perspektiv och de lander som
representeras ar Irland (n=1), Sverige (n=2), Danmark (n=1), Nederl&dnderna (n=1), Australien
(n=1), Finland (n=1) och England (n=3)

Analysen av dessa artiklars resultat gav 4 kategorier foljt av 8 subkategorier som presenteras i
tabell 2.
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Tabell 2. Kategorier och subkategorier

Kategori Subkategori

Information Kvinnans tillgang till information

Att induceras eller inte induceras, det informerade valet

Autonomi och att k&nna sin kropp | Kunskap ar makt

Fran fodande till patient

Omgivningen Borta mindre bra och hemma bést

Bortprioriterad

Forlossningen Att fa ett slutdatum pa sin graviditet

Slutade det som jag ténkte mig?

5.1 Information

5.1.1 Kvinnans tillgang till information

Flertalet kvinnor beskrev hur de upplevde att de inte hade fatt adekvat information om hur
sjalva induktionsprocessen gar till samt att de istéllet fick ta reda pa saker sjalv (Murtagh &
Folan, 2014; Coates et al., 2021). Om kvinnan 6nskade mer information sa var det nagot som
hon aktivt sjalv fick ta reda pa eller fraga efter. For att erhalla ytterligare information
behovdes ihardighet, vilket kan vara nagot som alla inte har forutsattningarna for eller inte
vagar vara (Jay et al., 2017). Nagra kvinnor erholl ett informationsblad men tyckte anda att

vardpersonalen borde gett dem mer information verbalt (Murtagh & Folan, 2014).
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Kvinnorna beskrev att de saknade information om hur lang tid processen kan paga da flertalet

forvéantade sig att forlossningen skulle starta efter en dos med lakemedel. En kvinna beskrev
det som en chock att val pa plats fa information om att processen kan ta mellan 24-48 timmar
(Jay et al., 2017). Vidare sa skriver Henderson & Redshaw (2013) att flera kvinnor kéande sig

inkluderade och informerade kring induktionsprocessen.

“Felt very safe and secure, all stages of my induction were explained to me and I was always
given the choice ...” (Henderson & Redshaw, 2013, s. 1161).

Nagra kvinnor beskrev att de fick information genom vénner eller familj om hur snabbt eller
langsamt processen kan paga samt att de hade svart att minnas den information som de erhallit
fran barnmorskan (Jay et al., 2018). Lou et al. (2017) menar att information om induktion bor

ges forst nar det ar aktuellt for att det ar forst da som det gar att ta till sig.

5.1.2 Att induceras eller att inte induceras, det informerade valet

De flesta kande sig vélinformerade och forstod varfor induktion efter vecka 41+5
rekommenderades. Anledningar till detta kunde vara att moderkakan foraldrats, men de kunde
inte minnas att de erhallit information om riskerna med att induceras respektive att avvakta
(Lou et al., 2021). Vidare skriver Lou et al. (2021) att kvinnorna upplevde att barnmorskan
presenterade induktion som ett val men med en underton av en rekommendation. | Coaste et
al. (2021) studie berattade kvinnorna att de litade pa personalen som foreslog induktion. Detta
gav dem en kansla av att inte behdva gora nagot val i frdgan om att induceras eller avvakta,

nagra alternativ till induktion presenterades inte och de vagade darfor inte tacka nej.

“I feel I was given enough information to understand and accept the importance of an
induction for 'past dates' but wasn't given any information about the risk if | declined an

induction (A woman being induced for prolonged pregnancy)” (Coates et al., 202, s. 175).

Induktionen kunde uppfattades som en rutin och inte ett eget val som kvinnorna aktivt fick
valja (Jay et al., 2018; Henderson & Redshaw, 2013) En av kvinnorna berattade att hon inte
gavs nagot annat val an induktion (Henderson & Redshaw, 2013). I Jay et al. (2018) beskrev
tva av kvinnorna att barnmorskan patalade att om forlossning inte startat vid ett specifikt
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datum s& kommer man att bokas in for en induktion. Alternativt kommer en lékare efter ett

kortare planeringssamtal med kvinnan uppmana henne att sjalv boka in sin induktion pa
forlossningsavdelningen. En av kvinnorna upplevde det som ett val men aven patryckningar
om att det borde utforas snarast och inte vénta in (Jay et al., 2018). Att lita pa sjukvarden var
aven nagot som Lou et al. (2021) beskrev att kvinnorna gjorde men att de aven paverkades

negativt av hur induktion beskrevs i sociala medier.

5.2 Autonomi och att kanna sin kropp

5.2.1 Kunskap ar makt

Det upplevdes av kvinnorna att induktionen skedde pa grund av att barnmorskan eller
obstetrikern tyckte det. En del av kvinnorna upplevde det som olampligt att ifragasatta da
personalen ska vara experter inom omradet. Att forlossningen nu blev medikaliserad gjorde
att man inte vagade ifragasatta (Murtagh & Folan, 2014). Nilvér et al. (2022) berattar om en
kvinna som uttryckligen inte ville induceras med hjélp av en ballongkateter. Kvinnan
ifrdgasatte detta men Overtalades &nda av barnmorskan att ga med pa detta vilket gav en

negativ forlossningsupplevelse som féljd.

”So, then she started telling me how this catheter method would proceed. And then | told her

again that my wish was to be given tablets instead. But she was like, we’ll start with this. And

so she did. (Sarah, first child)” (Nilvér et al., 2022, s. 6).

Flertalet kvinnor uppgav en upplevelse om att personalen pa sjukhuset tog for givet att
kvinnorna skulle gora allt som personalen bad om nar det kom till interventioner. Det togs for
givet da de redan hade givit sitt medgivande till induktion. De upplevde aven att inget mer
samtycke inhamtas under forlossningens gang. Vidare beskrev kvinnorna att de var tvungna
att folja hur personalens arbetsdag var upplagd. Om man till exempel ville ha en paus med det
varkstimulerande droppet for att fa smartlindring genom att bada fick man inte det. Enligt
personalen var det onddigt att dra ut pa processen genom att pausa droppet. Kvinnorna ville
anda att det inte skulle ta for lang tid vilket gjorde att man godtog férlossningspersonalens
paskyndande av forloppet (Nilvér et al., 2022).
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Personalen hade kontrollen dver férlossningen och det var dem som avgjorde om de tyckte att

kvinnan hade startat sin forlossning, om kvinnan sjélv upplevde att hon hade startat sitt
vérkarbete kunde personalen hévda att kvinnan hade fel och att férlossningen annu inte startat
(Jay et al., 2017). Aven Henderson & Redshaw (2013) skriver att trots att kvinnan upplevde
att hennes forlossning hade startat blev det inte bekraftat av barnmorskorna da de inte trodde
pa dem. Personalen pa forlossningen avgjorde om kvinnan hade tillrackligt starka varkar. Att
kvinnan sjalv upplevde vérkarna som starka och intensiva rackte inte utan de var tvungna att

uppfylla personalens kriterier for att forlossningen startat (Nilveér et al., 2022).

5.2.2 Fran fodande till patient

Vattenavgang eller vérkar raknades som att férlossningen hade startat och forlossningen
skulle nu félja en rutin, kvinnorna kande sig nu som en patient och inte en fodande (Nilvér et
al., 2022; Jay et al., 2017). Kvinnornas egen asikt hade liten eller ingen betydelse i jamfcrelse
med lakarens och kvinnorna upplevde sig underlagsna vardpersonalen (Murtagh & Folan,
2014). En kvinna beréttade att hon upplevde att alla medicinska beslut sa véal som andra beslut
gallande forlossningen fattades av vardpersonalen utan att hon hade nagot att saga till
(Henderson & Redshaw, 2013).

“...felt that I was unable to intervene and request anything other than [what] was being
suggested. Despite being assertive generally, | felt that medical decisions and decisions being
made by medical professionals are somehow outside of my control [9774].” (Henderson &
Redshaw, 2013, s 1161)

En del kvinnor valde att aktivt 6verlamna sina beslut till férlossningspersonalen och valde da
att anta en mer passiv roll i sin forlossning (Lou et al., 2021). De uppskattade att géra som de
blev tillsagda och bli guidade genom induktionen, lata ndgon annan bestamma och kande sig
trygga i det (Lou et al., 2021; Nilvér et al., 2022).
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5.3 Omgivningen

5.3.1 Borta mindre bra och hemma béast

Flertalet kvinnor beskrev att de fick aka fram och tillbaka till sjukhuset i upp till tre dagar
innan forlossningen startade. Trots detta kandes det 6verkomligt da de paborjade induktionen
i hemmet, de kunde da fortsatta med sina vardagliga rutiner i sin hemmiljo under den tiden
(Lou et al., 2021). Att fa induceras hemma var nagot kvinnorna uttryckte som énskemal i
Nilvér et al., (2021) studie, de hade en kansla av att de nog kunnat slappna av mer hemma och
faktiskt vila da.

Kénslan av att inte kunna slappna av samt att behdva dela rum med flera andra kvinnor pa
antenatalen var fraimmande och upplevdes som en stressande faktor. Manga kvinnor hade
aldrig tidigare vistats pa sjukhus och att nu behdva gora det under en langre tid omgiven av
framlingar gjorde dem obekvama. De tankte mycket pa hur deras beteende paverkade andra
kvinnor som de delade rum med (Jay et al., 2017). Aven Henderson och Redshaw (2013)
lyfter kanslan av att vara obekvam. Pa antenatalen dar kvinnorna delade rum med andra
vagade de inte rora sig fritt for att lindra smartan under vérkarbetet da de inte ville riskera att

stora sin rumskamrat.

Att vistas pa sjukhus under en langre tid omgiven av andra kvinnor i samma situation men i
olika faser skapade en kénsla av att behdva prestera eller rdadsla for att inte kunna prestera (Jay
etal., 2017; Nilvér et al., 2022; Henderson & Redshaw, 2013).

“And I could sort of hear the women screaming and so on. And then I thought, how is their
pain, if they 're screaming like that? In my thoughts, I was a bit frightened, but still at ease,
lucky her, now she’s given birth to her baby. | was longing for that too, for that phase.
(Sarah, first child) ”(Nilvér et al., 2022, s. 5)

En 6nskan om att fa utféra fler moment av induktionen i hemmet var nagot som efterfragades.
Att behdva vara pa en fraimmande plats skapade inte det lugnet som kvinnorna 6nskade.
Samtidigt som de blev uppmuntrade till att vila vandrade kvinnorna i korridorerna pa
forlossningsavdelningen for att forsoka framja induktionen och starta forlossningsarbetet. Att

istallet fa vara hemma och kunna rora sig sa fritt som man onskar eller kunna ha méjlighet att
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vila pa en ostord 6nskad plats hade skapat battre forutsattningar (Nilvér et al., 2021). En

kvinna i studien av Jay et al., (2017) tror att hennes oférmaga att krysta i slutet av
forlossningen paverkades av somnbristen hon upplevt pa antenatalen. Detta till foljd av att ha
blivit stérd under natten, dels av kontroller som utférdes pa henne och av kontroller samt ljud

fran kvinnan hon delade rum med.

Endast i en av artiklarna hade kvinnorna mojlighet till start av induktion i det egna hemmet.
Dar fick 18 av 30 kvinnor administrera misoprostol i hemmet pa egen hand och att dessa
kvinnor i storre utstrackning hade en mer positiv erfarenhet av sin induktion och forlossning
(Lou et al., 2021).

5.3.2 Bortprioriterad

Att kanna sig bortprioriterad och att inte fa sina behov tillgodosedda beskrevs av flertalet
kvinnor i Nilvér et al., (2022) artikel. Personalen var inte nérvarande annat &n vid kontroller
eller vid administrering av det lakemedel som anvéndes for att inducera forlossningen. Fanns
det inga lediga rum nar kvinnorna kom till avdelningen sa fick de vénta i vantrummet och det
beskrevs som att vanta pa en flygplats (Nilvér et al., 2022). Kvinnorna upplevde sig vara
bortgldmda och inte prioriterade forrén de var i aktivt véarkarbete (Jay et al., 2017). Det gavs
ett intryck av att andra kvinnor pa avdelningen var i mer behov av hjélp an de som precis
startat sin induktion och inte kommit igang annu (Nilvér et al., 2022). Detta var stressande
och skapade oro att inte bli patittade eller kontrollerad oftare nar induktionen initierats for att
man inte ville vanta mer for barnets sékerhet (Jay et al., 2017).

Att bli lamnad ensam utan sin partner under en stund i livet nar man ar som mest sarbar och
behdver dem som mest beskrevs som pafrestande, att ens partner inte tillats stanna kvar
nattetid var jobbigt (Jay et al., 2017; Henderson & Redshaw, 2013).

“...everybody else that goes into labor naturally, they have their husband or partner with
them, whereas if you're induced you're just sort of left to get on with it on your own. (Wendy)”
(Jay et al., 2017, s. 67)

Nagra av kvinnorna kande sig bortprioriterade till foljd av personalbrist. De upplevde inte att
de fick den grundlaggande hjalpen och endast monitorerades av maskiner. De patalade dven
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att moment och planerade interventioner flyttades fram pa grund av detta (Henderson &
Redshaw, 2013).

5.4 Forlossningen

5.4.1 Att fa ett slutdatum pa sin graviditet

Att forlossningen startade med induktion beskrevs som en lattnad. Detta for att kvinnan kénde
att hon sjalv fick ta kontroll Gver situationen samt en trygghet da man redan passerat datumet
for forvéantad forlossning och hopp om att det redan skulle ha skett (Nilvér et al., 2022; Lou et
al., 202; Kuelen et al., 2021). | en studie dar kvinnor lottades till inducering i graviditetsvecka
41+0 eller 42+0 beskrev en av kvinnorna att kanslan av att induceras i vecka 41+0 var som att
vinna pa lotto. Vidare beskrev kvinnorna i studien att det gav en positiv kansla av att ha fatt
ett bestamt datum for forlossningen da det underlattade med planeringen av det vardagliga
livet (Nilvér et al., 2022).

“On the one hand it was very handy to know, to have a date confirmed. To have a babysitter
here an hour before we left and to have breakfast on Sunday morning. On a Sunday when
Granddad was off work as well. It was as good as it could be. (Martina, second child)”
(Nilvér et al., 2022, s 4)

Kvinnorna lyfte dven att de kunde kanna angest over att ha ett bestamt datum for
forlossningen nér starten av induktionen inte kunde fullféljas eller uppnas sa som det var
planerat. En kvinna beskriver hur hennes datum for induktion resulterade i att hon skulle vara
15 dagar efter planerat forlossningsdatum vid induktionsstart. Detta kandes otryggt da hon fatt
information om att barnets halsa férsdmras redan 10 dagar efter passerat forlossningsdatum
(Henderson & Redshaw, 2013).

5.4.2 Slutade det som jag tankte mig?

| en av artiklarna fick kvinnorna genomfora ett formul&r innan och efter forlossningen dér de
fick skatta numeriskt vad de hade for forvantningar samt hur de upplevde forlossningen vid
induktion. Manga av fragorna handlade om trygghet och kontroll. Av de 84 kvinnorna som

inducerades for 6verburenhet skattade 16% >66 poang vilket indikerar en negativ upplevelse.
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Det forsta formulédret som kvinnorna i denna studie fick fylla i speglade i stérre utstrdckning
om kvinnan bar pa forlossningsradsla. Detta resultat var inget som barnmorskorna som bistod
forlossningen fick ta del av. Enligt resultatet av studien fanns det en koppling mellan att ha en
underliggande forlossningsradsla och att skatta sin forlossning som mer negativ vid induktion
(Strandberg et al., 2021).

Nér forlossningsupplevelsen undersoktes genom en numerisk VAS-skala mellan 1-10,
inducerades 2259 kvinnor vid graviditetsvecka 41+0 som. 7,5% av dessa skattade VAS fem

eller mindre vilket indikerade pa en negativ forlossningsupplevelse (Adler et al., 2020).

| en av artiklarna beskrev fyra av de 28 kvinnorna sin forlossning som problematisk da de fick
akuta komplikationer och beskrev en kénsla av att de tappade kontrollen. Sjélva induktionen
paverkade forlossningen negativt hos tva av kvinnorna dar de sjalva kande att deras kropp inte
var redo for att foda (Lou et al., 2021). Aven i Nilvér et al., (2022) reflekterade flertalet
kvinnor 6ver om kroppen verkligen var redo for forlossning, man tvingades till saker som

man egentligen inte ville vilket ledde till en negativ upplevelse.

“Well, we sort of forced the whole thing to happen with a lot of medicine, it felt like. So, it got
to be like . . . so then it [the body] protested sort of, like ‘No! I don’t want to do that'...
(Karin, first baby)” (Nilvér et al., 2022, s 6)

De flesta hade en 6nskan om en forlossning med spontan start. De beskriver dnskan om ett
naturligt forlopp och fa medicinska interventioner for att det skulle vara battre for kroppen
och for det kommande barnet (Lou et al., 2021). Kvinnorna hade inte forvéntat sig induktion
och fick darmed inte sina forvantningar tillgodosedda vilket avspeglade sig pa upplevelsen av
att induceras (Murtagh & Folan, 2014). | England dar Jay et al. (2017) studie genomférdes
beskrev kvinnorna en kéansla av besvikelse nar de inte langre fick foda pa en lagsrisk-

avdelning da endast kvinnor med spontan start av forlossningen tillats foda dar.

| tva av studierna reflekterade kvinnorna 6ver hur smartintensiteten kandes vid varkarbetet.

De funderade pa om smartan hade upplevts annorlunda om forlossningen hade startat spontant
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och om kroppen hade hanterat de naturliga varkarna pa ett annat sétt. Kanslan av att ha gatt
miste om nagot var en upplevelse som kvinnorna beskrev (Nilvér et al., 2022; Murtagh &
Folan, 2014). Fortsattningsvis beskrev en av kvinnorna i Murtagh och Folan (2014) hur det
var svart att fortsatta forlossningen utan epiduralbedévning da smartan var 6vervéldigande

fast en 6nskan om en icke medicinsk forlossning fanns.

“*Because the pain was so bad I decided I needed the epidural when I got into labour ...
which I didn’t have in my birth plan which made me cry and oh it was just awful.” [Sarah]”
(Murtagh & Folan, 2014, s 107)

Trots de manga negativa aspekterna som lyfts var upplevelsen dven positiv hos vissa kvinnor.
De egna kanslorna och maende spelade inte langre nagon roll for dem da de fatt ett friskt och
valmaende barn (Nilvér et al., 2022; Murtagh & Folan, 2014). Vidare beskrev en av
kvinnorna i Lou et al., (2021) vars férlossning avslutades med akut sectio att

forlossningsupplevelsen anda var positiv da hon fatt vara delaktig i alla beslut.

6. METODDISKUSSION

6.1 Studiedesign

Att utfora en litteraturéversikt innebar att ssmmanstélla redan befintlig forskning for att fa en
djupare forstaelse inom ett visst omrade (Forsberg & Wengstrom, 2017). Att genomféra en
studie med kvalitativ ansats anses lampligt for att belysa individers upplevelser vilket
motsvarar studiens syfte (Forsberg & Wengstrém, 2017). | efterhand har forfattarna
reflekterat 6ver om det hade varit lampligare att genomféra en intervjustudie med kvinnor
som inducerats efter passerat forlossningsdatum med tanke pa de nya riktlinjerna enligt

Vardgivarguiden (2022) som nyligen éndrats.

6.2 Datainsamling

Forfattarna har vid tre separata tillfallen tagit hjalp av Karolinska Universitetsbibliotek for att

optimera sokningarna av artiklar samt diskutera sokord sa som MeSH-termer och CINAHL
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subject headings. Detta ses som en styrka i arbetet da forfattarna har en mer begransad

kunskap géllande sokningar i databaserna och har i och med detta kunna forbéttra
sOkresultatet. Forfattarna har &ven genomfort flertalet ostrukturerade sokningar for att
identifiera relevanta &mnesord vilket styrker arbetet (Henricson, 2017).

35 dubbletter identifierades nar forfattarna sokte i databaserna Cinahl och Pubmed vilket ses
som en styrka da detta 6kar arbetets sensitivitet. Sokprocessens kvalitet starks da flertalet
artiklar aterkom under processen och darigenom stérks sokresultatets trovardighet (Henricson,
2017). Att endast anvanda sig av tva databaser under sokprocessen kan ses som en svaghet i
studien da andra databaser kan ha haft artiklar som blivit forbisedda. Dock har en diskussion
mellan forfattarna forts om att en stor mattnad for omradet tycks ha uppnatts i och med det
stora antalet dubbletter som identifierades i de valda databaserna. Tidsbristen som begransar
arbetet ledde &ven fram till att endast Cinahl samt Pubmed anvéandes.

6.3 Urval

Litteraturstudien baseras pa tio vetenskapliga artiklar som publicerats mellan ar 2013-2023 da
det enligt Polit & Beck (2021) anses vara aktuell forskning om den endast stracker sig tio ar
bakat i tiden. For att oka studiens validitet har forfattarna arbetat utifran inklusions- samt
exklusionskriterier dar inklusionskriterierna bland annat var att artiklarna skulle vara peer-
reviewed samt publicerade inom de senaste tio aren for att sammanstalla relevant forskning,
med syfte att styrka arbetets trovardighet (Polit & Beck, 2021; Henricson, 2017). Studier som
ar publicerades innan 2013 med relevant innehall som svarar pa syftet kan darmed ha

forbisetts i denna litteraturgranskning.

Alla artiklar innefattar kvinnor som induceras i vecka 41+0 eller langre gangen graviditet i
vasterlandsk kontext. Forfattarna valde att endast inkludera artiklar fran vasterlandsk kultur
for att studien skulle vara applicerbar pa hur den svenska forlossningsvarden ser ut idag med
tillgangar samt resurser, studien ar darmed inte 6verforbar pa en global kontext.
Overforbarheten av studien ar begransad da den endast belyst ur ett vasterlandskt perspektiv
(Henricson, 2017). Urval- och datainsamlingsprocess presenteras tydligt under arbetets gang

vilket styrker trovardigheten (Henricson, 2017)
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6.4 Dataanalys
Forfattarna har valt att gora en litteraturéversikt med kvalitativ innehallsanalys i enlighet med
Granheim & Lundman (2004) med fokus pa de inkluderade artiklarnas manifesta innehall. Att
forfattarna valt att gora en textnara analys beror pa tidsbrist vilket kan ses som en svaghet,
hade tid funnits att genomféra en analys av de inkluderade artiklarnas latenta innehall hade

resultatet mojligtvis kunnat se annorlunda ut.

Analysmetoden gjordes enligt Graneheim och Lundmans (2004) kvalitativa innehallsanalys,
detta valdes da det ansags lampligt for att fa en djupare forstaelse genom att koda och
kategorisera monster som inte ar tydligt uttalade (Forsberg och Wengstrém, 2017).
Analysprocessen presenteras i tabell 1 for att redogdra for lasaren hur processen gatt tillvaga
vilket ger arbetet trovardighet. Kondenseringen av artiklarnas innehall gjordes separat av
forfattarna, resterande process med identifiering av subkategorier samt kategorier
genomfordes gemensamt av forfattarna vilket kan ses som en svaghet i arbetet. Att genomfora
analysprocessen var for sig hade kunnat starka arbetets resultat. Forfattarna har dock genom
arbetets gang varit tydliga med att presentera och redovisa hur artiklar har identifierats och
granskats, se tabeller och bilagor vilket ger arbetet trovardighet. En svaghet i arbetet &r
forfattarnas begransade kunskaper inom kvalitativ innehallsanalys. Hade mer tid funnits till
att fordjupa kunskapen inom metoden erkanner forfattarna att studiens resultat hade kunnat se
annorlunda, en forfining av kategorier samt subkategorier hade da varit magjligt.

De utvalda artiklarna genomgick en kvalitetsgranskning innan de inkluderades i studien,
kvalitetsgranskningen bestod av SBU (2020) mall for granskning av vetenskapliga artiklar. |
denna granskning exkluderades en artikel da den inte ansags halla tillrackligt hog standard,
fyra artiklar ansags utgora medelhog kvalitet och sex artiklar ansags utgora hog kvalitet. Att
artiklarna kritiskt granskats bade enskilt och gemensamt av forfattarna med hjalp av en

kvalitetsgranskningsmall ses som en styrka for arbetet (Henricson, 2017).

De artiklar som inkluderats i studien har varit bade kvantitativa samt kvalitativa.
Analysmetoderna for respektive studie ar avgorande for hur det enskilda resultatet i den
specifika artikeln presenteras. Det kan ses som en svaghet for studien da forfattarnas tolkning

och sammanstéllning av artiklarnas olika resultat till ett kan paverka resultatet for
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litteraturdversikten (Henricson, 2017). Under s6kprocessen och granskningen insag

forfattarna att detta omrade har en viss begransning i antalet utforda studier vilket medférde

att olika analysmetoder behovdes inkluderas for att presentera ett resultat.

6.5 Forforstaelse

Forfattarna har innan inledning av arbetet diskuterat deras forforstaelse om induktion.
Forfattarnas primara kalla géllande forforstaelse kommer till storsta del fran de
verksamhetsforlagda utbildningarna under forlossning och modrahélsovard. Dér har
forfattarna mott kvinnor med olika erfarenheter men dven fatt en forstaelse avseende
barnmorskans ansvarsomrade om information vid planerad induktion. Manga fragor vacktes
hos forfattarna nar nya riktlinjer implementeras i region Stockholm dér forfattarna genomfor
sin utbildning. Den begransade forforstaelsen som forfattarna har géllande induktion kan ses
som en svaghet i litteraturdversikten enligt Henricson (2017).

6.6 Etik

Vid studier som involverar manniskor ar det viktigt att varna om manniskovardesprincipen,
att alla manniskor har lika varde samt réttigheter (Kjellgren, 2017), forfattarna har darfor valt
att endast inkludera artiklar med etiskt godkannande till litteraturéversikten, detta for att
starka studiens etiska grund. Citaten har i resultatdelen presenteras pa dess originalsprak, detta
for att inte forlora innebord som kan ske vid 6versattning till ett annat sprak vilket starker
trovardigheten for studien. Forfattarna har f6ljt forskningsetiken genom att pa ett noggrant satt
redovisa sokprocess samt urval av inkluderade artiklar for att kallor enkelt ska vara sparbara.
Genom arbetets gang har forfattarna varnat om att de inkluderade studierna ska vara
genomforda pa ett etiskt forsvarbart satt dar deltagarnas integritet respekterats samt att ingen
kommit till skada.

7. RESULTATDISKUSSION

Syftet med studien var att undersdka kvinnors upplevelse av induktion efter fullgangen tid
utan medicinsk orsak. Huvudfynden av resultatet visade att det kvinnor 6nskade var adekvat
och individanpassad information innan och under induktion. De 6nskade aven att fa vara

delaktig i besluten gallande sin forlossning. Oavsett om det innebar att bestdmma sjélv eller
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att vélja att lamna 6ver beslutsfattandet till nagon annan sa ville kvinnan ha kontroll. Miljon

runt omkring och att fa kanna sig trygg och sedd hade en stor betydelse for hur upplevelsen av
induktion samt forlossning blev. Resultatet visade att majoriteteten av kvinnorna uppskattade
att till sist fa ett slutdatum att planera kring dven om det inte var sa de hade tankt sig sin

forlossning.

7.1 Information

Enligt WHO (2018) ar rekommendationen att ge information innan graviditetsvecka 41+0 sa
att kvinnan kan stalla motfragor samt pa djupet forsta fordelar och eventuella risker med
induktionen. Den hér studiens resultat visade att hur mycket, hur lite eller hur mottagliga
kvinnorna var for den information som de erhdll innan eller under induktionen varierade fran
kvinna till kvinna. Bristande information om tid, process samt information om eventuella
risker aterkom dock i kvinnornas berattelser. Att kvinnor upplevde bristande information infor
en induktion starks av Schwarz et al., (2016), Shetty, (2005). Fortsattningsvis namnde
kvinnorna i den har studiens resultat att den information som de erh6ll framst kom fran
barnmorskan pa modravarden eller pa forlossningskliniken. En engelsk studie av Roberts &
Welsh (2018) beskriver dock hur kvinnor upplevde att informationen som de fick fran

barnmorskor och obstetriker oftast var kort och foresprakade induktion.

Studiens resultat talade for att information var en central del for kvinnorna som skulle
genomga en induktion. Enligt svenska barnmorskeforbundets kompetensheskrivning for
barnmorskor (Svenska barnmorskeférbundet, 2019) innefattar barnmorskans roll att ge
information och tillgodose behovet av information. Enligt Vogels-Broeke et.al., (2022) var
barnmorskan den framsta informationské&llan for gravida kvinnor, tétt foljt av appar, internet
och sociala medier. Vilket 6verensstimmer med det som kvinnorna i den hér studiens resultat
berattar om hur de fick sin information samt vart de valde att soka den fér egen hand nér de

upplevde att informationen var otillrécklig.

Under en graviditet och innan en forlossning far oftast kvinnor mycket information bade
muntligt och skriftligt, vilket kan bidra till svarigheter att bedoma vad som é&r viktigt att

komma ihag. Att ge skriftlig information och papeka vikten av denna kan vara fordelaktigt
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och ge kvinnan en djupare forstaelse (Cooper & Warland, 2011; Coates, 2021). De kvinnor

som planeras utféra en induktion borde enligt forfattarna for denna studie erhalla
individanpassad och tillracklig information for att kunna ké&nna sig trygga med utférandet och
kanna att de fatt mojligheten att gora ett informerat val.

7.2 Autonomi

Att ha kénslan av vad som pagar i den egna kroppen och fa bestdmma 6ver den var nagot som
flertalet kvinnor i studiens resultat lyfte som en viktig del av forlossningen samtidigt som det
uppskattades att fa lamna Gver ansvaret och beslutfattandet kring interventioner till
vardpersonalen. Denna ambivalens till sjalvbestimmande respektive dverlatande som kvinnor
kan kanna under forlossningens gang styrks av Westergren et. al., (2019) och hur den kan
fluktuera 6ver tid. Enligt forfattarna ar detta nagot man som barnmorska hela tiden behover
vara medveten om under forlossningens gang och alltid inhdmta samtycke till all typ av

intervention.

Att vardpersonalen tog beslut om forlossningsprocessen utan att kvinnan sjélv inkluderades
bendmns i studiens resultat. Enligt Kennedy et al., (2021) samt WHO (2018) ar informerat
samtycke en av de viktigaste aspekterna pa en forlossningsklinik. Samtycke kan fran
vardgivarens perspektiv snarare uppfattas som en avtalsprocess istéllet for en valprocess. Det
ofodda barnets maende prioriteras 6ver den gravida kvinnans autonomi (Kennedy et al.,
2021).

7.3 Omgivningen

Resultatet visade att majoriteten av induktionerna utférdes pa sjukhus. Vidare sa lyfter
resultatet att de kvinnor som faktiskt startade sin induktion i hemmet hade en mer positiv bild
av induktionens forsta del. Kvinnorna som istallet inducerades pa sjukhus saknade sin
hemmiljo dar de lattare hade kunnat k&nna sig trygga och bekvédma. Att ha en kénsla av att
vara pa en trygg plats, vart det an ma vara, pa sjukhus eller i hemmet &r framjande for
forlossningen och borde grunda sig i kvinnans behov och kénsla (Carlsson, 2016). | Sverige
pagar just nu en studie om att starta sin induktion i hemmet (FoU i Vastra Gétalandsregionen,

2020) for att fylla kunskapsluckan om induktion &r lika sakert i hemmet som pa sjukhus.
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Detta skulle dven medfdra en minskad belastning pa varden och att detta ar nagot kvinnorna

skulle foredra. Att kvinnor uppskattade att induceras hemma i en vélbekant och trygg miljo
styrks av Kandola (2019), Coates (2021) dar kvinnorna uppgav att de framfor allt kunde vila

och sova béttre hemma.

Att kdnna sig bortprioriterad av vardpersonalen relaterat till andra fodande eller pa grund av
personalbrist samt att bli 6vervakad av medicinsk apparatur lyftes &ven detta i den har
studiens resultat. En studie av Nilsson et al., (2019) berattade om att vardpersonalen har en
insikt och en oro Over att inte ha tid eller ork att tillgodose det narvarande behovet hos
fodande kvinnor. Att denna kénsla spiller dver pa de kvinnor som genomgar induktion starks

av Akuamoah-Boateng & Spencer (2018).
7.4 Planering

Forlossning har for manga kvinnor varit malet pa en lang resa under manga manader. Att
antligen fa ett slutdatum pa nagot som annars inte gar att planera var nagot som belystes av
flertalet kvinnor i studiens resultat. Att det kan upplevas som pafrestande att passera ett
faststallt forlossningsdatum styrks av Wessberg et al., (2017) dar kvinnor uppgav att de inte
langre hade kontrollen. | den hér studiens resultat berattade kvinnorna om sin reflektion éver
huruvida kroppen vad redo att foda eller om barnet var redo att fodas talar Wessberg et al.,
(2017) vidare om hur vardpersonal stirrat sig blind pa ett utsatt forlossningsdatum och att
kvinnorna da upplevde sig forbisedda. Fram tills beraknat forlossningsdatum trodde kvinnan
pa sin formaga att foda men allt det raserades efter vecka 41+ da vardpersonalen inte langre
bekraftade kvinnan eller stéttade henne i processen kring induktion eller hur det kénns att
passera ett bestamt datum for fodsel (Wessberg et al., 2017). Samtidigt visade den hér
studiens resultat pa att manga kvinnor uppskattade att fa satta ett slutdatum pa sin graviditet

och att kunna planera praktiska bestyr kring det.

Ytterligare aspekter som lyftes i resultatet var kénslan av en medikaliserad férlossning nér
onskan och férhoppningen géllande sin férlossning var det motsatta. Roberts & Walsh (2018)
berattar att kvinnorna i deras studie talade om normaliseringen av induktion vid berdknad

fodsel och att de som valde att avsta induktion sags som avvikande fran normen.
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Flertalet kvinnor i studiens resultat reflekterade dver huruvida de gick miste om nagot, om
forlossningen och varkarna hade upplevts pa ett annat satt om kroppen hade fatt starta
spontant. Kvinnorna hade oftast forberett sig lange och haft sin forlossning som malbild,
forestallt sig hur den ska starta och hur det skulle kannas. Detta ar nagot som Gverensstammer
med tidigare forskning dar induktionen paverkar den malbild som kvinnan haft initialt
(Gatward et al., 2010; Westfall & Benoit, 2004). Hur en forlossningsupplevelse kan paverka
kvinnan i hennes vardagliga liv patalade Raudasoja (2022) i sin studie, kvinnorna berattade
om att forlossningen kunde ses som ett test in i moderskapet och utfallet kan paverka
sjalvfortroendet. Resultatet av den har studien visade pa att kvinnans forvantan pa sin

forlossning kunde avspegla sig pa hur induktionen och forlossningen upplevdes.

8. SLUTSATS

Det &r tydligt att information och fa vara delaktig i beslut som ror forlossningen &r nagot som
kvinnor efterfragar. Resultat visar att kvinnor som induceras utan medicinsk orsak upplever
att de inte alltid inkluderas i sin vard och tillats att gora informerade val. Kvinnorna som fick
kontinuerlig information under hela processen samt inkluderades i varden hade en mer positiv
upplevelse av sin forlossning. Att induceras gor att kvinnan hamnar i en direkt
beroendestéllning gentemot vardpersonalen da hon &r beroende av dem for att starta sin
forlossning vilket ger vardpersonalen en maktposition som vardpersonalen behover vara
medveten om. Omgivningen ar en faktor som spelar stor roll i hur kvinnor upplever sin
induktion, aven om det tog flera dagar innan forlossningen startar och bebisen &r fodd spelade
det ingen roll om de fick induceras i hemmet i sin trygga miljo. Att istallet induceras pa
sjukhus med personal som prioriterar en induktion lagt samt att de delade rum med andra
kvinnor samtidigt som deras partner skickas hem for natten skapade en kénsla av

ensamhet. For manga kvinnor sags induktion som ett nederlag, den egna kroppen kunde inte
starta forlossningens spontant sa som de hade forestéllt sig vilket gjorde dem besvikna. |
slutandan var det inte mycket som spelade nagon roll da de val fott en frisk och valmaende

bebis, allt som hdnt innan dess 6verskuggas av det nya lilla livet.
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9. KLINISKA IMPLIKATIONER
Induktion av forlossning &r nagot som har ¢kat globalt under de senaste artiondena. Som det
ser ut i dag finns ingen konsensus gallande induktion och det ser darfor olika ut i olika
regioner i Sverige samt globalt. Riktlinjerna skiljer sig bade globalt men aven nationellt da det
inte finns evidens pa nar det ar lampligt att inducera en forlossning vid fullgangen graviditet.
Den hér studien lyfter hur kvinnan upplever processen av att induceras vid fullgangen tid utan
medicinsk indikation, kannedom om hur en kvinna kan uppleva en induktion ar nagot som
barnmorskan pa antenatalen samt forlossningen bor ha for att kunna tillgodose den fodandes
behov. Barnmorskan pa barnmorskemottagning behover aven ha forstaelse for hur olika
mottaglig gravida &r for information for att kunna sékerhetsstalla att den gravida kan ta
informerade beslut. Tydligare riktlinjer for nar och hur barnmorskan informerar kvinnan eller
paret om valet att inducera hade kunnat bidra till att kvinnan kan gora ett informerat val kring
start av sin forlossning. Arbetssétt kring att inkludera kvinnan i varden kring och under sin
graviditet samt forlossning behéver implementeras pa klinikerna runt om i landet for att

framja kvinnans forlossningsupplevelse.

10. FORSLAG PA FRAMTIDA FORSKNING

Denna litteraturstudie belyser kvinnors upplevelse av induktion efter fullgdngen graviditet nar
inga andra medicinska indikationer finns forutom graviditetslangd. Det behdvs bland annat
mer forskning kring vad det & som startar en forlossning och nar de ar lampligt att
rekommendera samt utfora en induktion. Forfattarna har under arbetets gang hittat begransad
forskning inom detta omrade och anser med fordel att forslag pa vidare forskning kan

undersoka:

« Jamfora kvinnors upplevelse av induktionsstart i hemmet och pa sjukhus. Skiljer sig

helhetsupplevelsen at? Hur paverkar detta kvinnans installning for induktion?

e Nar under graviditeten ar det lampligast att inducera utan medicinsk orsak? Kan

kvinnan efter passerat forlossningsdatum sjalv frdmja start av spontan forlossning?
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Barnmorskans upplevelse av att informera om samt bista en induktion.

Sociala medier och dess inverkan/paverkan av kvinnors instéllning till induktion samt

forlossning. Barnmorskans upplevelse av sociala mediers inverkan/paverkan pa

kvinnans installning till induktion samt férlossning.
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