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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Nar en forlossning behover sattas igang anvands medicinska metoder eller
obstetriska ingrepp for att framkalla varkarbete, detta kallas for forlossningsinduktion.
Frekvensen av induktion har 6kat globalt de senaste aren. Tidigare studier har visat att en
forlossningsinduktion inneb&r en mer negativ upplevelse for den fodande kvinnan. Syfte:
Syftet med foreliggande studie var att undersoka kvinnors upplevelser av en forlossning som
startades genom induktion. Att forstd kvinnors upplevelser i det har sasmmanhanget ger ett
viktigt perspektiv pa vad vardpersonalen kan gora for att motverka en negativ
forlossningsupplevelse och bidrar till en personcentrerad vard. Metod: Artikelsckningen
gjordes i databaserna PubMed och CINAHL med bland annat soktermerna “Induced labor”
och "experience”. Av de 1476 soktraffar inkluderades 10 vetenskapliga artiklar med kvalitativ
ansats i denna litteraturstudie som sedan granskades systematiskt. Genom Evans (2002) modell
sammanstalldes resultatet. Resultat: Kvinnornas upplevelser kunde sammanfattas under fem
huvudteman; Informerat val, Personalens makt och deras riktlinjer, Nar planen &ndras,
Barnets valmaende och Ensam och bortglomd. Konklusion: Litteraturstudiens resultat
indikerar att forlossningsinduktion paverkade kvinnans forlossningsupplevelse negativt pa
grund av bristfallig information och dalig kommunikation fran vardpersonal och samre
delaktighet i den egna forlossningen. Personalens makt och kompetens var faktorer som kunde
upplevas som éverlagsna men aven som betryggande. Manga kvinnor upplevde det besvarande
att andra sina forvantningar infor induktionen samt en 6kad oro dver att barnet skulle ta skada

av interventionerna.

Nyckelord: Induktion, upplevelse, forlossning, graviditet, litteraturstudie.



ABSTRACT

Background: When a birth needs to be initiated, medical methods or obstetric interventions
are used to induce contractions, this is called induced labor. The frequency of induced labor
has increased globally in recent years. Previous studies have shown that induced childbirth is
synonym with a more negative experience for the woman giving birth. Objective: The purpose
of the present study was to investigate women's experiences of births initiated by induced labor.
Understanding women's experiences, in this context, provides an important perspective on
what healthcare professionals can do to counteract a negative childbirth experience and
improve patient centered care. Method: The article search was made in the databases PubMed
and CINAHL, with the search terms “Induced labor” and “experience”. Out of the 1476 search
hits, 10 scientific articles with a qualitative method were included in this literature study, which
was then systematically reviewed. The Evans (2002) model was used to compile the results.
Results: The women's experiences could be summarized under five main themes; Informed
choice, The power and guidelines of the staff, When there is a change in plans, The child's well-
being and Alone and forgotten. Conclusion: The results of the literature review indicate that
induced labor negatively affected the woman's experience due to insufficient information and
poor communication from caregivers and a sense of poor involvement in one own childbirth.
The power and competence of the staff were factors that could be perceived as superior but
also as reassuring. Many women experienced the difficulty in changing their expectations
before the induced labor, as well as an increased concern that the child would be harmed by

the interventions.

Keywords: Induction, experience, labor, pregnancy, literature review.
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1. Bakgrund

Allt fler forlossningar frantas sitt naturliga forlopp och de medicinska interventionerna har fatt en
allt storre betydelse (Lou et al., 2018). Men vad dr egentligen en “normal forlossning” och vad kan
det innebara for kvinnan nar forlossningsvarden tar éver den naturliga forlossningsstarten?
Definitionen av en normal forlossning innebér att graviditeten ar av enkelbord, att véarkarbetet
startat spontant, att barnet fods i huvudbjudning mellan graviditetsveckorna v.37+0 och v.41+6
med en franvaro av medicinska riskfaktorer och instrumentella interventioner samt att mor och
barn mar bra efter forlossningen (Lindgren, Rehn, & Wiklund, 2014). Medicinska riskfaktorer och
overburenhet ar exempel pa orsaker till varfor forlossningen behover séttas igang. Detta kallas for

forlossningsinduktion (Hildingsson, Karlstrom, & Nystedt, 2011).

1.1 Forlossningsinduktion/induktion

Med forlossningsinduktion menar Ekman-Ordeberg (2017) att varkarbetet sétts igang med hjalp av
medicinska metoder och ibland &ven obstetriska ingrepp, innan det har hunnit pabdrjas spontant.
Man efterstravar att induktionen skall paverka cervix och uterus (livmodertappen och livmodern)
pa samma satt som vid en spontan forlossning. Induktion av forlossning ar en etablerad metod, vid
bade forvantade normala och komplicerade forlossningar, da en fortsatt graviditet kan innebara
fara for mor eller foster, men &ven vid psykosociala indikationer hos den gravida (Ekman-
Ordeberg, 2017).

Det finns olika medicinska metoder och obstetriska ingrepp for att inducera en forlossning
beroende pa hur “mogen” (mjuk) cervix ar eller om vattenavgang skett (Stenson et al., 2016). Om
cervix ar omogen kravs det forst att hormoner tillfors, antingen med slidgel eller tabletter, for att fa
den att mjukna infor forlossningen. Om cervix ar nagot mogen kan istallet en ballongkateter foras
upp genom slidan och in i cervix for att mekaniskt vidga och samtidigt hjalpa det kroppsegna
forlossningshormonet oxytocin att utsondras. En annan metod enligt Stenson et al. (2016) som kan
anvandas da cervix ar bade mogen och har borjat 6ppna sig nagra centimeter ar amniotomi, vilket
innebér att barnmorskan tar hal pa fosterhinnan med ett instrument (plastkrok) for att framkalla
vattenavgang. Detta brukar bidra till att varkarna sétter igang strax darefter. Om vérkarna inte blir
regelbundna eller dkar i frekvens kan man genom en intravends infusion ge den fodande kvinnan
ett hormondropp med det kroppsegna hormonet oxytocin, som paverkar livmodern att dra ihop sig
i varkarbete. Denna infusion kan justeras for att skapa ett optimalt varkarbete hos den fédande
(Page, McCool, & Guidera, 2017).



1.2 Indikationer

Trots att Sverige, jamfort med manga andra europeiska lander, har en relativt 1ag frekvens av
forlossningsinduktioner (atta till tio procent) har man sett en 6kning de senaste aren dar
igangsattning pa grund av 6verburenhet har skett mer aktivt (Ekman-Ordeberg, 2017).

Enligt VVarldshélsoorganisationens rekommendationer (WHO, 2011) skall det finnas tydliga
medicinska indikationer for att en forlossning skall induceras. De forvéantade fordelarna ska
Overvéga de eventuella riskerna som finns med en induktion och vad den kan fora med sig.
Overburenhet definieras enligt WHO (2011) som en graviditet som éverskrider 42 fullgangna
graviditetsveckor, det vill sdga 294 dagar eller mer. Overburenhet &r relaterat till maternella, fetala
samt neonatala risker i form av 6kad risk for instrumentell forlossning, postpartum blddning,
fosterhypoxi, skulderdystoci, trauma, neonatala kramper samt 1UD (intrauterin fosterdod) (Lou et
al., 2018).

Nagra andra vanliga orsaker enligt Ekman-Ordeberg (2017) till att en forlossning behover sattas
igang ar svar preeklampsi och HELLP syndrom (havandeskapsforgiftning som kan leda till bl.a
organsvikt hos den gravida), diabetes hos modern (vilket kan ge bl.a. en accelererande
fostertillvéxt), tillvaxthamning, flerbdrd och IUD. Det finns dven humanitara indikationer som svar
forlossningsradsla, stort barn eller backen- och landryggssmarta (Ekman-Ordeberg, 2017), men i
manga fall kan Stockholms 6vergripande riktlinjer rekommendera att man inducerar pa grund av
overburenhet i vecka 42+0 men tidpunkten kan anpassas individuellt, och tidigast paborjas i vecka
39+0 (Vardgivarguiden, 2018).

1.3 Riktlinjer

Enligt Svensk Forening for Obstetrik och Gynekologi (SFOG, 2016) ska alla gravida kvinnor
avvakta en spontan forlossningsstart innan beslut tas om induktion. Kvinnan ska informeras om
eventuella for- och nackdelar med induktion. Information skall &ven ges om vilken metod och
vilket tillvagagangssatt som ar aktuellt och mest lampligt. Det finns olika rekommendationer

beroende pa om kvinnan till exempel & omfoderska eller tidigare genomgatt sectio (SFOG, 2016).

Ekman-Ordeberg (2017) menar att personalen dven bor ge information om tidsférloppet, till
exempel att det kan ta upp till 48—72 timmar innan forlossning sker om cervix & omogen. Vidare
finns det for fa eller otillrackliga riktlinjer pa hur bemétande och informationsdelning ska ske till

den fodande, dven beroende pa vilket skede och vilken situation kvinnan befinner sig i. Daremot



skall, enligt Barnmorskeforbundet (2018), vardpersonal alltid strava efter att arbeta patientcentrerat
och bidra med nédvandig information for att patienterna skall kdnna sig trygga och val bemotta.
Enligt kompetensbeskrivning for legitimerad barnmorska (Barnmorskeforbundet, 2018) skall
barnmorskans arbete praglas av ett etiskt och holistiskt forhallningssatt samt bygga pa vetenskap

och beprévad erfarenhet och utféras enligt lagar, forordningar, foreskrifter och andra riktlinjer.

1.4 Risker med induktion

De viktigaste maternella riskerna vid forlossningsinduktion &r 6kad frekvens av sectio (kejsarsnitt,
pa grund av utebliven progress), hyperkontraktilitet (som sekundért kan ge fosterpaverkan) vid
Overdosering av oxytocin samt uterusruptur vid anvéndning av prostaglandiner (Ekman-Ordeberg,
2017). En studie av Hildingsson et al. (2011) visade att 18 procent av de forlossningar som
induceras avslutades med sectio jamfort med forlossningar med naturligt startférlopp dar endast
nio procent avslutades med sectio.

Enligt Hennegan, Redshaw & Miller (2014) &r det rimligt att anta att bakgrundsfaktorer som till
exempel sprakkunskaper, antal tidigare genomgangna forlossningar, socioekonomisk status,
tidigare erfarenheter inom varden och psykisk ohélsa har betydelse for kvinnans upplevelse av en
induktion. De fodande som inte talar samma sprak som vardgivarna har hagre risk att uppleva ett
bristande std och far i storre utstrackning samre information an de som talar samma sprak
(Hennegan et al., 2014).

Studier visar att inducerade forlossningar upplevs som mer negativa an de med spontant forlopp pa
grund av bristféallig information fran vardpersonal och delaktighet i sin forlossning, detta kan i sin
tur leda till framtida forlossningsrédsla (Nippita, Porter, Seeho, Morris, & Roberts, 2017). Den som
lider av forlossningsréadsla kan kénna oro/rédsla fore, under och efter sin forlossning och detta kan
visa sig genom att kvinnan far bl.a. humorsvangningar, angest, koncentrationssvarigheter eller
somnsvarigheter (Alehagen, 2016). Andra faktorer som kan paverka upplevelsen ar bemétande av
personalen, radslan att tappa kontrollen samt tilltro till formagan att klara av en forlossning.
Kvinnor med psykisk ohalsa har storre risk att drabbas av férlossningsradsla (Alehagen, 2016).

1.5 Psykosociala faktorer och professionellt stod

For bade den fodande och partnern &r en forlossning en komplex handelse i livet som bade innebar
subjektiva psykologiska och fysiologiska processer, vilka kan vara positiva eller negativa, som

paverkas av sociala, organisatoriska, miljo- och politiska sammanhang (Larkin, Begley, & Devane,



2009). Det innebéar en paverkan att de mots av en medikaliserad forlossningsvard dar deras
samtidigt naturliga situation ses som ett medicinskt tillstand forknippat med risker (Hauk, Fenwick,
Downie, & Butt, 2007). Hauk et al., (2007) visar dven i sin studie att inte bara utfallet av
forlossningen avgor kanslan av upplevelsen utan dven forvantningarna pa forlossningsupplevelsen,
vilket ocksa forklarar att trots forlossningsvardens dkning av medikalisering och obstetriska ingrepp
sa forvantar sig de flesta kvinnor att de &nda kommer ha en naturlig, vaginal forlossning och ar
positiva till hur de kommer uppleva handelsen.

Shetty, Burt, Rice, & Templeton (2005) kom i sin studie fram till att en orsak till den negativa
upplevelsen av induktion till stor del berodde pa att det tidsmassigt tog langre tid &n véntat, och att
detta dven i sin tur resulterade i odnskat manga vaginala undersokningar. Det framgick dven att en
stor del av de inducerade kvinnorna var missnéjda 6ver den bristfalliga information de fatt infor

induktionen.

Enligt en litteraturstudie av Lou et al. (2018) kan vissa kvinnor som induceras uppleva svarighet
att skifta sina forvantningar dver forlossningen och att det inte blev som de hade ténkt sig,
samtidigt som vissa forklarade en 6kad motivation att férlossningen snart skulle starta pa en trygg

plats utan nagra ovantade incidenter i hemmet.

Schaal et al. (2019) har visat att en inducerad forlossning inte var associerad med mindre tillit till
den egna formagan att foda vaginalt eller stodet fran personalen. En positiv forlossningsupplevelse
ar en relevant faktor som kan paverka kvinnans énskan om framtida graviditeter och &dven
anknytningen till sitt barn samt en mer vélfungerande amning (Hinic, 2016). Det finns aven studier
som visar att kvinnor som haft en negativ forlossningsupplevelse i stérre utstrackning 6nskar fa
sectio vid nasta forlossning (Rubertsson, Waldenstrom, Wickberg, Radestad, & Hildingsson,
2005). Ett professionellt och empatiskt stod fran barnmorskan och andra vardgivare runt kvinnan
under hennes forlossning kan trots en ovantad induktion och langdragen férlossning ge en positiv
forlossningsupplevelse. Kvinnan bor dven kanna sig delaktig i olika beslut som tas for att bidra till

en positiv upplevelse (Nilsson, Thorsell, Hertfelt-Wahnm, & Ekstrom, 2013).



2. Problemformulering

| medierna diskuteras tidigarelaggning av forlossningsinduktion pga. dverburenhet mot bakgrund av
andrade riktlinjer globalt och pagaende studier i Sverige (Sveriges Television, 2019, Dagens
Medicin, 2019 a,b). Forhallandevis manga kvinnor blir inducerade idag och det varierar fran olika
lander nar man valjer att inducera (Hildingsson et al., 2011). Oavsett indikation for
forlossningsinduktion, visar tidigare forskning att induktion paverkar kvinnans
forlossningsupplevelse negativt. Det finns darfor goda skél att vidare kartlagga den fédande
kvinnans upplevelser av induktionen eftersom paverkan pa kommande graviditeter och
forlossningar inte kan uteslutas. Uppdaterad kunskap ar aven relevant for att vardpersonal ska
kunna ge personcentrerad vard till den fodande kvinnan.

3. Syfte

Syftet med denna uppsats &r att utforska kvinnors upplevelser av forlossning som startats genom
induktion.

3.1 Fragestallning

Hur upplever kvinnor att bli inducerade?
4. Metod

4.1 Litteratursokning
For att svara pa uppsatsens fragestallning har en litteratursokning gjorts. De urvalskriterier vad
galler informationskéallor som anvants i litteratursokningen &r baserade pa tidigare forskning inom

amnet. Till denna litteraturstudie har tva databaser anvants vid sokning, Cinahl och PubMed.

4.2 Val av sokord

Efter flera sokningar i Cinahl om vilka ordval som bor anvéndas for att hitta relevanta artiklar
valdes vissa termer ut. De slutgiltiga sokorden som anvants i litteratursékningen var “induction of
labor/induced labor”, AND “experience”, AND “qualitative research”, AND “Qualitative Studies”.
Termerna anvandes i olika kombinationer och sedan utsags vilka kombinationer som gav mest
relevanta traffar. Sokorden gjordes pa samma satt i PubMed som i Cinahl. Artikelsokningen
redovisas i Tabell 1.



4.3 Urval

For att inhdamta kunskap om kvinnors upplevelser av induktion genomférdes en litteraturstudie pa
artiklar med kvalitativ studiedesign. En litteraturstudie innebér enligt Moher, Liberati, Tetzlaff, &
Altman (2009) att systematiskt soka, kritiskt granska och sammanstalla studier av befintlig
forskning inom ett valt problemomrade. Med hjélp av denna metod har man méjlighet att gora
breda sokningar efter vetenskapliga artiklar och pa sa satt fa en 6versikt av de befintliga
forskningsresultaten. Anvandning av kvalitativa data &r fordelaktigt for att kunna undersoka
manskliga tolkningar och upplevelser och fa forstaelse for en grupp individers behov och kanslor
(Moher et al., 2009).

Kvalitativa originalartiklar inkluderades som sokts fram i Cinahl och PubMed for att avgransa
materialet. Studier som fanns i fulltext och pa engelska eller svenska och som aven svarade pa
studiens fragestallning inkluderades. Studier utgaende fran den gravida kvinnans perspektiv var
aven ett inklusionskriterium. Vissa artiklar forekom vid mer &n en sékning men har bara redovisats
en gang. Om abstraktet bedomdes som relevant avseende syfte, lastes artikeln i fulltext. De artiklar

som sedan svarade pa syftet valdes ut for ytterligare granskning och analys.

Samtliga artiklar oberoende av vilka lander som studierna genomforts i inkluderades under

forutsattning att publikationsspraket var engelska.

Totalt hittades 52 artiklar som uppfyllde kriterierna och som undersoktes vidare. Abstract lastes
forst individuellt och sedan tillsammans och undersoktes for att exkludera de artiklar som inte var
relevanta till syftet. De 18 artiklar som valdes ut lastes forst individuellt och sedan tillsammans i
fulltext dar de granskades och sedan jamfordes for att gora ett urval av vilka som skulle inkluderas
i det slutliga urvalet. Av de 18 artiklarna exkluderades 8 stycken da dessa inte svarade till studiens

syfte eller inte uppnadde inklusionskriterierna.

Da nio av de tio anvéanda artiklarna i foregaende studie hade blivit publicerade under de senaste tio

aren behovdes inget exklusionskriterum for arsutgivning.

4.4 Kvalitetsgranskning

De aterstaende tio artiklarna undersoktes i en kritisk granskningsmall med stéd av SBU:s mall
(2014). Utifran granskningsmallen varderades artiklarna till antingen 1ag, medel eller hog kvalitet
(se Bilaga 1). Artiklarna blev darefter sammanstallda i en artikelmatris (Bilaga 2) dar de

presenteras utifran Syfte, Indikation for induktion, Design, Antal deltagare, Huvudteman samt den



totala bedémningen av dess studiekvalitet. Se dven Bilaga 3 for fortydligande av flodesschema av

artikelsokning.

Tabell 1: Artikelsokning.

Sokning | Databas/ Sokord Limits | Soktraffar | Granskade | Inkluderade
Nr: datum artiklar artiklar
1 PubMed !-adboft,i”ducfeldbc’R Fulltext 595 12 3
Inauction ot labor
2019-09-13 | Anp experience
2019-09-15
2 PubMed | Labor, Induced Fulltext 6 4 1

2019-09-14 | AND induction
AND experience

AND

Qualitative Studies
AND qualitative
research

2019-09-18

3 PubMed induction of labor Fulltext 12 4 1

AND Experience
2019-09-15 [ Anp qualitative

research

2019-09-22

4 CINAHL | (MH "Labor, Fulltext 717 20 3

2019-09-13 Induced+") OR
"induction" AND

2019-09-15 experience

5 CINAHL | (MH "Labor, Fulltext 40 6 0

2019-09-14 | Induced+") OR
"induction” AND

experience AND
(MH "Qualitative
Studies+") OR
"qualitative
research"

2019-09-18

6 CINAHL | experience or Fulltext 106 6 2

2019-09-15 | perspective or
view or perception

or attitude AND
(MH "Qualitative
Studies+") OR
"qualitative
research” AND
(MH "Labor,
Induced+") OR
"induction”

2019-09-22




4.5 Dataanalys och bearbetning

Som analysmetod i denna studie anvéndes Evans (2002) modell for att behandla och sammanstélla
den insamlade kvalitativa data. Denna modell bestar av fyra steg for att kunna organisera
analyserade data och identifiera teman och subteman. | det forsta steget samlades relevanta artiklar
in som darefter granskades for att veta vilka som skulle exkluderas. Resultatet lastes sedan for att fa
en bred helhetsforstaelse om artikeln. | det andra steget lastes artiklarna upprepade ganger
individuellt och sedan tillsammans for att bidra till en mer djup helhetsforstaelse och pa sa vis
kunna hitta nyckelord och de huvudsakliga resultaten. | det tredje steget kunde artiklar med
gemensamma teman identifieras for att dérefter i det fjarde steget beskriva vilka underteman som
framkommit utifran huvudteman. Nar huvudteman och subteman hade kontrollerats mot samtliga
artiklars material kunde de sammanstallda temana refereras tillbaka till originaltexten (Evans,
2002). Slutligen identifierades likheter, olikheter, svagheter och styrkor i de olika resultaten i
samtliga studier, och utifran dessa skapades teman som forenade liknande koder med varandra, se

tabell 2 for exempel. Citat valdes att presenteras for att fa en tydligare forstaelse.

Tabell 2. Exempel pa analysprocessen

MENINGSBARANDE ENHETER KONDENSERING KODER TEMAN

“You know as far as I'm
concerned, when the doctor
says you should be induced Det doktorn séger kan Tillit Tillit till personalen

then they know best... [would 2" lita pa och inte

never go against that” saga emot
”To be honest, at the end of the
day I have a healthy baby... I | |slutetav dagen ar det Barnets Avgorande for
don’t really care about viktigaste att bebisen | valmaende upplevelsen
mar bra

anything else now, including

how I got there”




4.6 Etiska aspekter

Etiska dvervéganden bor goras aven for litteraturstudier, trots att inget etiskt godkannande kravs for
att genomfora sjalva studien. Det ar forskarens ansvar att endast inkludera artiklar som foljer
géllande lagstiftning och etiska granskningar (Forsberg & Wengstrom, 2008) vilket inkluderar
uppfyllande av de krav som stalls i Helsingforsdeklarationen fran 1964 (WMA, Declaration of
Helsinki) och darefter tillampliga uppdateringar. Darfor har endast studier som genomgatt
etikprovning och godkants inkluderats i denna litteraturstudie. Utdver detta har artiklarna som
granskats varit publicerade i internationellt erkdnda vetenskapligt granskade tidskrifter. FOrfattarna
har efterstravat att inte lata egna varderingar pragla resultatet utifran de artiklar som blivit funna

genom den valda sokstrategin, eller exkludera nagot ur resultatet oberoende av forskningsresultatet.

5 Resultat

| resultatet presenteras data fran 10 vetenskapliga artiklar med kvalitativ ansats som beskriver
kvinnans upplevelse av induktion. Av de studierna som inkluderades i denna litteraturdversikt var
tre fran Storbritannien (Henderson & Redshaw, 2013; Jay, Thomas, & Brooks, 2017a; Jay, Thomas,
& Brooks, 2018b), en studie fran Skottland (Gammie & Key, 2014), en fran Australien (Gatward,
Simpson, Woodhart, & Stainton, 2010), tva fran Amerika (Bibeau, 2014; Moore, Low, Titler,
Dalton, & Sampselle, 2014), en fran Irland (Murtagh & Folan, 2014) en fran Kanada (Westfall &
Benoit, 2004) och en fran Tyskland (K6nig-Bachmann, Schwarz, & Zenzmaier, 2017). Fem av
artiklarna varderades till medelhdg kvalitet och resterade fem artiklar véarderades till hdg kvalitet
genom SBU:s granskningsmall (se Bilaga 2). Totalt involverades 1055 kvinnor om deras
upplevelser av induktion, varav en av artiklarna, Kénig-Bachmann et al., (2017) hade ett urval pa
698 kvinnor. Analysen av resultaten resulterade i att 5 huvudteman framtréadde; informerat val,
personalens makt och deras riktlinjer, “ndr planen dndras”, barnets vilmaende och “ensam och

bortglomd”, samt tio subteman. Resultatet redovisas nedan.



~
Informerat val Persggr?lggrsag]akt "Nar planen Barnets "Ensam och
riktlinjer &ndras valmaende bortgldmd
. S Y ) S
: Att vaga Skifta sina Avgorande for ,
gl Lol ifrdgasatta forvantningar | upplevelsen M B
S — —— | — — ——
. . )
Rétt information Tillit till Besviken pa sin . -
fr&n personalen personalen kropp Oro over risker Stressad personal
S — | —— S — | — | ——

Figur 1. Oversikt av teman och subteman.

5.1 Huvudtema 1: Informerat val

Kvinnorna upplevde det som en lagt prioriterad uppgift for vardpersonal att ge relevant information
infor induktionen. Det behdvde nodvandigtvis inte betyda att de gick helt utan kunskap, utan fick
leta reda pa information pa andra sétt, genom omgivningen eller internet. Att kanna sig delaktig i de
beslut som tas, fa ta del av de olika alternativen och samtidigt vara medveten om vilka risker som
finns ar en viktig faktor i att fa en positiv forlossningsupplevelse.

5.1.1 Delaktighet

Atta artiklar (Bibeau, 2014; Gatward et al., 2010; Henderson & Redshaw, 2013; Jay et al., 2017a;
Jay et al., 2018b; Konig-Bachmann et al., 2017; Moore et al., 2014; Murtagh & Folan, 2014) visade
i sina studier att den information som ges till den fédande &ar avgorande for att hon skall kunna
kanna sig delaktig i beslut och dver hennes kropp. Det behover inte betyda att hennes vilja frangar
personalens, men det faktum att hon kanner sig inkluderad istallet for dverkérd bidrar till en kénsla
av trygghet och starkande. Manga kvinnor upplevde svarigheter med att veta vad de skulle fraga da
det inte visste nagot alls om induktion, de énskade bara fa den information som behévdes (Moore et
al., 2014).

“I mean, I have no idea what to ask, no clue what to ask. Don’t ask me if I have questions because |
don’t know what questions to ask. Just tell me the information because I don’t know any of it”

(Moore et al., 2014).
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Upplevelsen av att varken bli tillfragad om att genomga induktionen eller erbjuden forklaring till
varfor det behévde ske omgaende kunde ge kénslan av att tappa kontrollen dver sin kropp
(Henderson & Redshaw, 2013). De riktlinjer som anvands som forklaring vid forfragan av att vénta
med induktionen upplevdes som fyrkantiga och 6verdrivna och en del hade 6nskat fa en mer
individuellt plan med mer delaktighet (Gatward et al., 2010; Konig-Bachmann et al., 2017). En
annan faktor som kunde innebéra besvikelse var att en induktion ofta medforde att kvinnorna inte
fick foda pa den klinik de hade 6nskat och sett framfor sig (Gatward et al., 2010).

5.1.2 Ratt information fran personalen
Bade nar det galler hur processen gar till, vilka risker som finns, vilka ldkemedel som anvénds och

vilka val kvinnan har &r faktorer déar den fodande kvinnan uppfattade informationen som bristféllig
(Konig-Bachmann et al., 2017; Moore et al., 2014; Murtagh & Folan, 2014).

Medan en del inte fick nagon information alls kéande de sig lamnade att ta reda pa fakta sjalva pa
nétet och hos omgivningen (Murtagh & Folan, 2014). De kvinnor som upplevde att information
saknades uppgav att de hade samre sjalvformaga att foda barn, och hogre radsla for forlossningen,
vilket kunde medfdra fler 6nskemal om kejsarsnitt och hdgre anvandning av epidural (Konig-

Bachmann et al., 2017).

De fa kvinnor som upplevde att de blev vl informerade infor induktionen angav att fokus lag pa
logistiken och inte pa riskerna. Den information som gavs var antingen fran en broschyr eller
genom att de kvinnor som stod pa sig och stéllde fragor till personalen erholl information (Jay et al.,
2017a; Jay et al., 2018b; Moore et al., 2014).

“I didn’t feel there was a lot of information given to be honest...I mean all they could tell me was

that they didn’t really know when anything was going to happen [...] ” (Jay et al., 2017a).
“I was so confused the whole time, I just didn’t know what was going on” (Jay et al., 2017a).

| efterhand var det manga som forklarade att de hade 6nskat veta mer om de méjliga
komplikationerna, tidsaspekten och hur de olika stegen sag ut under induktionsprocessen (Jay et al.,
2018b), medans andra upplevde informationen om personalens riktlinjer och policys som pressande
att ta emot och fick den fédande att tappa fokus (Westfall & Benoit, 2004). Tillracklig information
som ger plats for realistiska forvantningar om férlossningen och moéjliggérande av deltagande ar
viktiga forutsattningar for att forbattra personlig kontroll och sjélveffektivitet (Kénig-Bachmann et
al., 2017)
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5.2 Huvudtema 2: Personalens makt och deras riktlinjer

Manga kvinnor som har respekt for personalen och kanner tillit till deras beslut riskerar att inte fa
sin rost hord eller vaga ifragasatta dem. Personal med hog auktoritet har mycket makt och kan
bestdmma 6ver patienterna utan att involvera dem i beslutet. De kvinnor som kande sig 6verkorda

av personalens riktlinjer upplevde mindre kontroll Gver sin forlossning.

5.2.1 Att vaga ifragasétta
| sju studier (Bibeau, 2014; Gatward et al., 2010; Jay et al., 20173; Jay et al., 2018b; Moore et al.,

2014; Murtagh & Folan, 2014; Westfall & Benoit, 2004) beskrevs kvinnornas upplevelser av
personalens omddéme som nagot de inte ville sdga emot. Induktionen presenteras ofta som en rutin,
oavsett orsak, utan utrymme for foljdfragor eller diskussion (Gatward et al., 2010; Jay et al., 2017a;
Murtagh & Folan, 2014). Da personal med hog auktoritet berattade att induktion skulle bli aktuellt
var det manga kvinnor som upplevde att beslutet var utom deras kontroll (Henderson & Redshaw,
2013; Jay et al., 2017a; Moore et al., 2014; Murtagh & Folan, 2014). En av anledningarna till att
manga kvinnor upplevde det som olampligt att ifragasétta eller sdga emot vardpersonalen, var att de
kénde en stark tillit till dem (Murtagh & Folan, 2014).

“You know as far as I'm concerned, when the doctor says you should be induced then they know

best ...  would never go against that” (Murtagh et al ., 2014).

5.2.2 Tillit till personalen
En del kvinnor kéande inte att de hade nagot annat val an att lita pa personalen dven om det kunde

upplevas som laskigt och utelamnande (Jay et al., 2017a). Ett vanligt bemétande dér personalen tog
sig tid att narvara hos den fodande under induktionen 6kade tilliten och kvinnorna kande da att de

var i trygga hander (Henderson & Redshaw, 2013; Moore et al., 2014).

“Basically, my doctor said that 38 weeks is full-term and the baby is ready to come to the world.
She said “Don’t worry about it. You don’t want a big baby.”
1 feel pretty comfortable with that answer. I trust her” (Moore et al., 2014).

Det fanns dock en del kvinnor som upplevde att tilliten till personalen inte var lika stark som tilliten
till deras kropp, och de ifragasatte om lakaren verkligen tog ratt beslut i att inducera och trodde inte
att deras bebis var redo att fodas an (Gatward et al., 2010). Tilliten till att personalen tog ratt beslut

kunde &ven upplevas som positivt for vissa da kvinnan sjélv slapp gora olika val (Murtagh & Folan,
2014).
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“Well they make it sound like the best thing ... I never even would think to question a doctor ... 1
mean they are doctors ... like it’s their profession and I totally trust them to be telling me to do what

is right for the baby” (Murtagh et al., 2014).

5.3 Huvudtema 3: “Nar planen dndras”
En del kvinnor kéande att de hade svart att bara att acceptera det nya laget. Manga hade stora
forvantningar pa hur deras forlossning skulle se ut, bade hur, nar och var den skulle starta och hade

tilltro till att deras kroppar skulle klara av en naturlig férlossning.

5.3.1 Skifta sina forvantningar

Flera studier (Gammie & Key, 2014; Gatward et al., 2010; Jay et al., 2017a; Kénig-Bachmann et
al., 2017; Moore et al., 2014; Murtagh & Folan, 2014; Westfall & Benoit, 2004) tar upp hur
forvantningar och forandringar andrades for kvinnorna i och med en induktion. De hade
forhoppningar och férvantningar pa hur deras forlossning skulle vara nér den startade spontant men
detta forandrades i och med de riktlinjer som f6ljs vid en induktion.

“I always looked at birth as like a natural thing. I don’t like the thought of anything interfering with
giving birth. It just scares me being touched or probed having to bring it on. I would rather it just
go by itself. It’s a very scary thought that I have to be put on a drip and the drugs they give even
though they are not harmful” (Gatward et al., 2010).

Tva av studierna (Gatward et al., 2010; Murtagh & Folan, 2014) visade i sitt resultat att utmaningen
for kvinnorna var att acceptera det nya laget nar beslutet om induktion tas. Bara att bli tillsagd att
induktionen kommer att ske pa sjukhuset istéllet for pa en enklare forlossningsklinik kréavde en
omstéllning i forvantningar, och den palasning som skett tidigare kravde nu acceptans i att inte veta
vad som skulle ske (Gatward et al., 2010). Westfall & Benoit (2004) visade hur kvinnorna hade
langtat efter en naturlig forlossning och att det var en stor besvikelse att behodva beratta for vanner
och familj att forutsattningarna hade blivit nagot annat.

Det var fler som uppfattade induktionen som betungande, obehaglig eller till och med traumatiskt
an de som upplevde det som positivt (Kénig-Bachmann et al., 2017). Detta indikerar tydligt att
erfarenhet av forlossning (efter 10L) ofta star i total kontrast till vad kvinnor forvantade sig. Dar

induktion inte var det som kvinnan forvantade sig visades en forsdmring av helhetsupplevelsen av
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forlossningen (Konig-Bachmann et al., 2017; Murtagh & Folan, 2014) aven pa grund av det
langdragna forloppet och den ovéntat starka smartan.

5.3.2 Besviken pa sin kropp

Kvinnorna uttryckte en besvikelse Over att de sjélva inte klarade av att foda barn spontant, och att
deras kroppar svek dem, som ett slags misslyckande (Gammie & Key, 2014; Gatward et al., 2010;
Jay et al., 2017a; Moore et al., 2014; Murtagh & Folan, 2014; Westfall & Benoit, 2004). Manga av
kvinnorna kande att de var hjalplosa eftersom de erhdll medicinering vid induktionen, vilket
forandrade den naturliga processen och att de befann sig i ett hjalplost tillstand och det inte fanns
nagot som de kunde gora (Gatward et al., 2010).

“It means to me that my body is not ready to push the baby out so it’s just the way of helping my
baby out in a time frame that’s known to be good” (Gatward et al., 2010).

For att slippa de medicinska interventionerna valde vissa kvinnor att pa egen hand forsoka satta
igang forlossningen (Westfall & Benoit, 2004). Fér dem som passerat sitt beraknade
forlossningsdatum provade vissa att genom olika ”husmorsknep”, sasom olika oljor eller samlag, att
starta forlossningen. Deras dngslan och oro kring att vara fortsatt gravida efter beraknad partus
handlade inte om medicinska orsaker utan var riktad mot att personalen inom varden gjorde dem
oroliga. Aven familj och de sociala natverken utgjorde en stressfaktor genom att stiandigt fraga om
det snart var dags (Westfall & Benoit, 2004).

En del kvinnor upplevde en besvikelse och hjalploshet dver att deras kroppar hade svikit dem. Att
bli inducerad pa grund av éverburenhet kunde ocksa innebara att de inte fick foda pa den kliniken
de hade 6nskat, vilket horde ihop med ké&nslan av maktloshet dver sin forlossning (Moore et al.,
2014).

5.4 Huvudtema 4: Barnets valmaende

Ibland var det viktigare for kvinnorna att barnets halsa kom foére deras egen hélsa. Forvantningarna
pa att traffa det nyfodda barnet var i fokus istéllet for sjalva induktionen och vilka risker som fanns
med att bli inducerad.
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5.4.1 Avgorande for upplevelsen

Sex studier tog upp vikten som kvinnorna faste vid barnets valmaende i samband med induktionen
(Bibeau, 2014; Gammie & Key, 2014; Gatward et al., 2010; Jay et al., 2018b; Moore et al., 2014;
Murtagh & Folan, 2014). En fysiskt lyckad induktion, som fram till fédseln varit besvarlig och
traumatisk fér modern, upplevdes anda som positiv nar ett valmaende barn hade fotts.

Kvinnorna beskrev hur barnets hélsa var viktigare an kvinnornas egna negativa kanslor kring en
induktion (Gatward et al., 2010; Moore et al., 2014; Murtagh & Folan, 2014). | en studie (Bibeau,
2014) pavisades aven kvinnornas positiva attityd till att foda med narhet till vardpersonal i samband
med interventionerna, dar de kunde kdnna sig trygga och visste att ratt mediciner fanns néra till
hands vid behov for barnets skull. En del kvinnor visade positiva attityder till induktion (Bibeau,
2014; Gatward et al., 2010; Moore et al., 2014).

5.4.2 Oro dver risker

Kvinnorna visade oro for deras barns vélbefinnande, vilket var av storsta vikt under férlossningen
(Bibeau, 2014; Gammie & Key, 2014). Kvinnornas hade svarighet att identifiera sina upplevelser av
de risker som en induktion kan fora med sig (Moore et al., 2014). De var medvetna om att det fanns
risker med proceduren men de tonade ner sannolikheten att just deras barn skulle drabbas av en
komplikation kopplad till induktionen (Murtagh & Folan, 2014). De uppgav att de hade svart att
veta vad de skulle stalla for fragor till personalen vid oro for sin bebis. Istéllet for att diskutera
risker och komplikationer med lakaren sa fokuserade de pa hur spannande det skulle bli att fa traffa

sitt barn och pa lattnaden av att fa slippa obehaget av graviditeten och oron (Gammie & Key, 2014).

Med andra ord var barnets valmaende i fokus for kvinnorna. Detta i kombination med att &ven
lakarens information om att barnets sékerhet var viktigt ansdg Moore et al. (2014) utgjorde
anledningen till att kvinnorna valde induktion. Gatward et al. (2010) redogjorde i sitt resultat for
forlossningar dar kvinnan snabbt skulle tanka om fran att ta véarkarna och andas lugnt till att bli

inducerad och medicineras.

“I went to the midwife the week I was due. I have decided that 1'd like to be induced the very next
week and they said, “Oh, No! We don’t induce you before 10 days.” My blood pressure went up
that day. I just want to have the baby, so induction was the way to the baby” (Gatward et al., 2010).

Trots att kvinnorna var emot att bli inducerade stravade de efter och var villiga att de skulle fa en sa

bra forlossning som mojligt (Moore et al., 2014). Det kénde rédsla och oro for det ofédda barnet om
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de inte satte igang induktionen (Henderson & Redshaw, 2013; Gatward et al., 2010; Jay et al.,
2018b; Murtagh & Folan, 2014).

“I understand that if the baby goes too far overdue, the placenta doesn’t work as well and there’s a

greater chance of stillbirth and it increases as time goes on” (Gatward et al., 2010).

Studien av Murtagh & Folan (2014) visade i sitt resultat att kvinnorna upplevde postpartum att de
fick perspektiv pa att det enda som spelade nagon roll var att de hade ett friskt barn, oavsett hur

végen dit sag ut.

5.5 Huvudtema 5: “Ensam och bortglomd”
Kvinnorna var oroliga for att ingen skulle ta hand om dem och de hade mycket angest éver att bli

lamnade i ovisshet. De kénde sig bortprioriterade under den langa tid som induktionen kunde paga.

5.5.1 Behov av stod

Ratt stdd under induktionen forklarades som en central del i forlossningsupplevelsen (Westfall &
Benoit, 2004). Moore et al. (2014) visade att den ovantade interventionen av férlossningen gav ett
okat stresspaslag hos den fodande vilket kravde ett extra behov av stod fran personalen. En del
kvinnor kande att de blev pressade att genomga induktionen da personalen motsa sig deras
onskemal om en normal forlossning och att det kunde innebér fara for barnet (Gatward et al., 2010;
Westfall & Benoit, 2004).

Jay et al. (2017a) har i sitt resultat visat att en del forstfoderskor upplevde obehag Gver att vara pa

en ny och okand plats, omringade av personal de inte kanner.

“The scary bit is you re going to start labor totally on your own, surrounded by strangers” (Jay et

al., 2017a).
Aven det stod som kom frdn nara och kéra kunde upplevas som stressande da de ofta horde av sig

och fragade om forlossningen startat annu, vilket kunde fa kvinnorna att évervéga en tidigare
induktion for att slippa pressen (Westfall & Benoit, 2004).
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5.5.2 Stressad personal

Manga kvinnor upplevde ensamhet och att de blev bortgldmda i samband med sin férlossning. De
beskrev att de upplevde forseningar och en lang véntetid mellan att de kom in till férlossningen och

sjalva induktionen startade (Henderson et al., 2013; Jay et al., 2017a).

“My partner wasn't allowed to stay past 8.00 at night and my mum was only allowed to come in
during visiting hours, even though I was having nothing done!!So I was all alone worried out of my

mind for Fri, Sat and Sun...it was an awful time for me” (Henderson et al., 2013).

| studien av Henderson et al. (2013) tog néstan halften av kvinnorna upp att férseningarna berodde
pa personalbrist. Bristen pa information om férseningar och vad man skulle gora och forvénta sig

under induktionsprocessen och detta blev en kalla till stress.

“I was kept in for two days before being induced due to lack of staff”” (Henderson et al., 2013).

Manga upplevde att de fick vénta lange pa att bli omhéandertagna och att de var lagt prioriterade pa
forlossningen (Jay et al., 2017a). De kvinnor som kom in till forlossningen med spontan
forlossningsstart blev prioriterade i forsta hand, vilket enligt Jay et al. (2017a) resulterade i att de
som skulle induceras antingen fick aka hem igen i vantan pa ett nytt datum eller omedelbart skrevs

in utan information om nar forsta dosen Prostaglandin skulle ges.

6. Diskussion
| féljande avsnitt diskuteras studiens resultat fran olika perspektiv. Utifran resultaten ges dven
rekommendationer for forbattring av riktlinjer kring bemotande och rutiner.

6.1 Metoddiskussion

6.1.1 Litteratursdkning

De databaser som anvéndes vid litteratursokningen var PubMed och CINAHL, detta for att dessa
fokuserar pa vetenskapliga artiklar med inriktning pa medicin och omvardnad, vilket ansags
lampligt for att finna relevanta artiklar till litteraturstudiens syfte (Polit & Beck, 2014). Orsaken till
att endast tva databaser anvandes var dels pa grund av att begransad tid forelag och att 6nskade
artiklar hittades i PubMed och CINAHL. Trots detta kan resultatet ha paverkats genom att relevanta

studier kan ha forbisetts.

| tabel. 1 Artikelsokning presenteras valda sokord och Mesh-termer, dar man i efterhand upptéckt att
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sOkning nr 2 pa PubMed utférdes med sdkorden ”Labor, Induced AND induction AND experience
AND Qualitative Studies AND qualitative research” dar det sista villkoret AND borde varit OR
istéllet. Detta resulterade i sex soktraffar istallet for 160562 soktraffar (vid sékning 2019-11-06).
Det hade formodligen kréavts en reviderad sokning vid ett sa hogt antal traffar. Det ar mojligt att det
blev ett bortfall av relevanta artiklar pa grund av detta. Detta skapar en annan giltighet i sokmetoden

som kan ha paverkat datainsamlingen och resultatet.

Da den befintliga forskningen om forlossningsinduktion &r relativt bred men lyfter fram olika
aspekter kravdes det en sammanstallning av omradet, darfor var en litteraturstudie en lamplig
metod for denna studie. | denna litteraturstudie kunde forskningsresultaten kritiskt granskas,

genom SBU:s granskningsmall, och redovisas pa ett 6versiktligt satt.

De artiklar som valdes ut var samtliga kvalitativa. Valet av anvandning av kvalitativa data i denna
litteraturstudie ansags valmotiverat da denna metod &r fordelaktigt for att kunna undersoka
manskliga tolkningar och upplevelser och fa en battre helhetsforstaelse, vilket ar relevant for denna

studiens syfte om kvinnors upplevelse av induktion (Moher et al., 2009).

En styrka i studien ar att den avhandlar vetenskapliga artiklar publicerade i internationellt erkanda
tidskrifter. En svaghet hos studien ar att nio av de tio artiklar som inkluderades i den slutliga
analysen var fran engelsksprakiga lander (Storbritannien, Skottland, Australien, Amerika, Irland,
Kanada, USA). Huruvida resultaten ar dverforbara till andra lander kan alltsa diskuteras. Det kan
tankas vara 6verforbart till andra lander i Europa dar forlossningsvarden ar relativt lik. Ett fatal av
de artiklar som granskades och svarade bra mot litteraturstudiens syfte i titel och abstract blev
exkluderade da de endast utgavs i fulltext mot sarskild betalning utanfor Karolinska Institutets- och
Karolinska Universitetssjukhuset biblioteksavtal. Detta kan ses som en begransning som kan ha

paverkat resultatet.

Trots att det skulle vara 6nskvart att basera denna litteraturstudiens resultat pa aktuell forskning
och endast inkludera artiklar publicerade de senaste 10 aren, fick detta exklusionskriterium
ignoreras da det skulle resultera i for fa soktraffar. Det kan vara en begransning att inkludera éldre
artiklar och jamfora dessa med mer aktuell forskning da metod och rutiner for induktion dndras

over tid och rum.

6.1.2 Kvalitetsgranskning

Den granskningsmall som anvandes for kvalitetsgranskning med stod av SBU:s mall (2014) gav
forfattarna mojlighet att kritiskt vardera artiklarnas kvalitet. De kvalitetsbrister som pavisades
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kunde forfattarna forst individuellt upptacka for att sedan jamfora och diskutera till dess att

konsensus uppnatts, vilket hojer resultatets objektivitet och tillforlitlighet (Polit & Beck, 2014).

De 10 artiklar som totalt inkluderades i denna litteraturstudie inneh6ll i resultatet manga teman
med mycket text, vilket underlattade genom att de teman som granskades sammanstélldes i en
tabell for att underlatta analysen av datan (se exempel i tabell 2)

6.1.3 Analys

Det finns tre begrepp; giltighet, tillforlitlighet och dverforbarhet, som enligt Graneheim &
Lundman (2004) bor anvandas for att diskutera trovardigheten i studier med kvalitativ ansats.
Studiens giltighet, som beskriver hur val datainsamlingen analyserades och granskades, ses som
endast medelhdg da bara tva databaser anvandes. Forfattarna delade aven upp artikelsokningen
tidvis dar en forfattarna ansvarade mer for sokning i databasen PubMed och den andra forfattaren
ansvarade for CINAHL. Trots att sokningarna utfordes i samrad med varandra kan relevanta
artiklar anda ha forbisetts dar bada forfattarna inte varit narvarande vid sokningen. En styrka ar hur
kvalitetsgranskningen gick till i och med att det var tva forfattare som gick igenom och granskade
materialet, forst individuellt, for att sedan jamfora och diskutera till dess att konsensus uppnatts.
Da detta ar en litteraturstudie gjord pa kvalitativa data ar det svart att som forfattare vara helt
objektiva. For att anda sakerstalla en sa hog tillforlitlighet som mojligt anvandes SBU:s (2014)
granskningsmall som hjélp, med férhoppningen att detta skulle starka studiens tillférlitlighet. Det
som visar dverforbarhet i denna studie &r att det gjorts noggranna beskrivningar av urval,
dataanalys och bearbetning. Trots stravan att halla sig neutral utan forutfattade meningar eller
asikter finns det enligt Evans (2002) anda risk att man omedvetet fokuserar mer pa vissa resultat
och exkluderar andra, vilket dock kan vara svart att upptacka i resultatet. Darfor har forfattarna valt
att pa ett sa likartat satt som mojligt utforska alla delar i resultatet samt inkludera delar oberoende

pa vilket motiv som visas.

Fordelen med Evans analysmetod ar att det ar en relativt latt metod att anvénda sig av och dven
mer forstaelig till allmanheten. Resultatet kunde enligt modellen struktureras i fyra steg for att
tydligt kunna presenteras i en matris och i I6pande text for att fa en dversiktlig sammanfattning av
de tio valda artiklarna. Nackdelen med metoden ar den stora mangd av data som ofta behover
analyseras, vilket kan gora det svart att veta vad som ar viktigt att fokusera pa. Det var manga
tidskravande moment i metoden som forst behdvde genomforas bade individuellt och sedan
gemensamt. | denna studie finns en tveksamhet att mer tid hade resulterat i en mer utférlig analys

med hogre kvalitet.
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6.2 Resultatdiskussion

Syftet med foreliggande studie var att undersdka kvinnors upplevelser av en forlossning som
startades genom induktion. Att forsta kvinnors upplevelser i det har sammanhanget ger ett viktigt
perspektiv pa vad vardpersonalen kan gora for att motverka en negativ forlossningsupplevelse.
Resultatet dr baserat pa en systematisk sokning av kvalitativa studier dar urval och utvérdering har
skapat en dversikt av aktuell kunskap om kvinnors upplevelser av forlossningsinduktion. |
Resultaten framkommer bade negativa och positiva upplevelser av induktion.
Granskningsresultaten visade att kvinnorna hade olika forvantningar och férhoppningar under
deras sena graviditet. Tio artiklar anvandes for att beskriva kvinnors erfarenhet och resultatet
redovisas i fem huvudteman och tio subteman som beskriver deras upplevelse.

Resultatdiskussionen kommer att utga fran dessa huvudkategorier.

Informerat val

Resultatet i denna studie visade att de gravida kvinnorna behdver vara mer involverade i sin egen
forlossning vid induktion. Kommunikation och kontinuitet &r mycket viktigt och avgdrande for en
positiv upplevelse av fodandet. God kommunikation med tydlig information kan kompensera for
mycket ogynnsamma situationer och eventuellt negativa upplevelser. Detta styrks av Nilsson et al.
(2013) som forklarar vikten av att lata kvinnan kanna sig delaktig i olika beslut som tas for att bidra
till en positiv forlossningsupplevelse. Kvinnorna upplevde att de fick bristféallig eller ingen
information om induktionen utan fick leta reda pa den sjélva. I de fall dér en broschyr delades ut var
det manga som uppgav att de hellre hade fatt muntlig information med mojlighet att stélla
foljdfragor. Kvinnorna uttryckte att ratt information kunde bidra till en kansla av trygghet och
kontroll. Nippita et al. (2017) bekré&ftar att inducerade forlossningar upplevs som mer negativa an de
med spontant forlopp pa grund av bristfallig information fran vardpersonal och delaktighet i sin

forlossning.

De flesta kvinnorna dnskade mer detaljerad information om olika induktionsalternativ och ett fatal
andra ville hellre 6verlamna sig helt i personalens hander. Aven om ménga innan forlossningen inte
fick hora om de risker som fanns med induktion havdade de att de i efterhand skulle varit mer
forberedda om de fatt hora om riskerna, for att kunna forbereda sig mer vid till exempel ett sectio.
Detta gar emot SFOG (2016) som havdar att kvinnan skall informeras om eventuella for- och
nackdelar med induktion. Tidsaspekten var nagot som var oférvantat jobbigt for kvinnorna, att
induktionen kunde ta upp till flera dagar var det ingen som hade beréttat fér dem. Detta motsager

pastaendet av Ekman-Ordeberg (2017) som menar att det ar viktigt att personalen beréattar om
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tidsforloppet och att det kan ta upp till 48-72 timmar innan férlossning sker vid induktion. Shetty et
al. (2005) bekréaftar dock att en orsak till negativa upplevelser av induktion berodde till stor del av

att det tidsmadssigt tog langre tid &n vantat.

Personalens makt och deras riktlinjer

Kvinnorna upplevde att de inte vagade ifragasatta de beslut som togs av personal med hég
auktoritet. En del kande sig dverkdrda da induktionen presenterades som en rutin utan majlighet att
stalla foljdfragor. Upplevelsen av forlossningen kunde se olika ut beroende pa om kvinnorna
uppfattade induktionen som ett eget val eller som ett beslut fran lakaren. Om de inte kande
fortroende for personalen kunde det leda till att kvinnorna inte kande sig trygga i de beslut som togs
och att de tappade kontrollen 6ver situationen. Detta bekraftas dven av Hildingsson et al. (2011)
som beskriver att manga kvinnor kande att det var bast att géra det som personalen bad dem att gora
och aven att de uttryckte en upprordhet Gver att inte fa valja pa vilket satt forlossningen skulle
starta. Manga kvinnor énskade att de hade fatt en mer individuell plan éver sin forlossning da
riktlinjerna k&ndes fyrkantiga. Vissa kvinnor upplevde det positivt att de k&nde tillit till personalen
och att de visste bést sa att de kunde dverlamna de stora besluten at dem. De kvinnor som uttryckte
att de fick ett vanligt bemdétande dar personalen tog sig tid infor och under induktionen kande en
okad trygghet och tillit. Att personalens makt har stort inflytande pa den fodande framhalls dven av
Chigbu & Ezenyeaku (2008) som beskriver att kvinnorna inte ville ifragasatta lakarens beslut av
metod, ocksa pa grund av radslan for att bli anklagad om nagon komplikation skulle uppsta om de

ifragasatte personalens kompetens.

“Ndr planen dndras”

Det var en stor utmaning for manga av kvinnorna att acceptera det nya laget. Att inte deras
forlossning skulle starta pa ett naturligt satt var det manga som uttryckte en stor besvikelse Gver.
Detta styrks dven av Lou et al. (2018) som beskriver att vissa kvinnor som induceras kan uppleva
svarighet att skifta sina forvantningar éver forlossningen. Samtidigt var det for en del kvinnor skont
med ett slutdatum for graviditeten och méanga upplevde snarare detta som att ha kontroll Gver
situationen. Det gav dem en trygghet att de visste var och nar férlossningen skulle starta. Detta
framhalls ocksa av Lou et al. (2018) som beskriver en 6kad motivation att forlossningen snart skulle

starta pa en trygg plats utan nagra ovantade incidenter i hemmet.

Vissa kvinnor tvivlade pa sin formaga att foda och att de kénde sig svikna av sina kroppar. Det

kunde upplevas som ett misslyckande att behéva erhalla medicin for att starta forlossningen.
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Wessberg, Lundgren & Elden (2017) bekréftar att tilltron till sin kropp var hoégre innan det blev
beslutat att férlossningen skulle starta genom induktion, och sedan bestod av misstro att de hade
formagan att foda.

Kvinnor behodver stéd under induktionen for att kunna omvérdera sina forhoppningar och
forvantningar. Alehagen (2016) stodjer detta resultatet och bekréftar att bemotande av personalen,
radslan att tappa kontrollen samt tilltro till formagan att klara av en forlossning ar viktiga faktorer

for att bidra till en positiv upplevelse av induktion.

Barnets valmaende

Da induktion var pabdrjad var det manga kvinnor som uttryckte en oro for sin bebis och att bebisens
hélsa alltid kom i forsta hand. De upplevde en stark radsla éver att induktionsprocessen kunde skada
barnet och hon/han inte var redo att komma an. Hildingsson et al. (2011) stodjer resultatet och
bekraftar att kvinnor som blir inducerade upplever i hogre utstrackning radsla for barnets liv och
halsa &n de med naturligt forlossningsforlopp.

Kvinnorna forklarade att oavsett hur hemsk forlossningen blev i slutandan sa var de lyckliga sa
lange deras barn madde bra. De kunde med andra ord fa en kanslomaéssigt positiv helhetsupplevelse
oberoende av hur jobbigt de hade de innan barnet féddes fram. En del kvinnor beskrev &ven hur de
hade en positiv attityd mot att foda pa sjukhus da de upplevde en ckad sakerhet med att ratt
utrustning och mediciner fanns nara till hands till barnet om nagot ovantat skulle intraffa. | detta
resultat kan paralleller dras till studien av Haul et al., (2007) som forklarade att utfallet av

forlossningen och eventuella komplikationer hos barnet var avgorande for forlossningsupplevelsen.

Ensam och bortglémd

Manga kvinnor uttryckte oro éver att bli Iamnade i ovisshet, utan stod eller vetskap om processen
under induktionen. De kunde kanna som bortprioriterade da de férlossningar med naturlig start kom
fore. Behovet av ett gott stod &r viktigt dd kvinnorna ar pa en okand plats i en ny situation som inte
var det de hade forvantat sig. Stressad personal och forseningar av induktionen kunde bidra till 6kad
angest. Dessa resultat kan bekraftas av Nilsson et al. (2013) som beskriver att ett professionellt och
empatiskt stod till kvinnan fran personalen kan trots en ovantad induktion och langdragen

forlossning ge en positiv forlossningsupplevelse.

Kvinnorna uttryckte aven kanslan av att de inte fick tillrackligt med tid att stélla fragor om hur
induktionen gick till da det upplevdes som att kliniken hade personalbrist, vilket gjorde att de kénde
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sig pressade att genomga induktionen och radsla 6ver att det kunde innebara fara for barnet om de
gick emot rekommendationen. Chigbu & Ezenyeaku (2008) bekréftar att kvinnor kan uppleva en
radsla Over att bli pressade att ta emot interventionerna eller att bli anklagade av omgivningen om

komplikationer skulle uppsta.

7. Konklusion

Litteraturstudiens resultat indikerar att kvinnor som genomgar en forlossningsinduktion ar i stort
behov av information och narvarande stéd. En induktion innebér en betydande pafrestning pa den
fodande kvinnan och upplevelser som kanske inte upplevs som sarskilt betydelsefulla av
personalen kan ha betydande paverkan pa kvinnan.

For att vardpersonalen i samband med en induktion inte bara skall fokusera pa tekniska,
farmakologiska och instrumentella aspekterna, utan aven majliggora en patientcentrerad vard
maste fardigheter som lyhordhet, kommunikation och bemdétande sakerstallas. Att utveckla
relevanta fardigheter for att kunna bemota kvinnan pa ratt satt och inkludera dem i olika beslut, ge
tydlig information och att kunna bemota deras farhagor &r viktigt for alla som traffar fodande
kvinnor som genomgar induktion. Detta ar en utmaning i modern vard dar det &r latt att misslyckas
med att arbeta patientcentrerat. Vardpersonalen pa forlossningen skall kunna arbeta pa ett
patientcentrerat satt och vara medvetna om hur kvinnor kan uppleva en induktion for att kunna
bemdta dem pa rtt satt, inkludera dem i olika beslut, ge ratt information och besvara farhagor, for

att kunna bidra till en sa positiv forlossningsupplevelse som majligt.

7.1 Framtida studier

Ur ett forskningsperspektiv skulle det vara relevant att gora ytterligare litteraturstudier fran icke-
engelsktalande lander och dven studier publicerade pa andra sprak. Pappans/partnerns upplevelser
av induktion vore ocksa intressant att studera. Detta da arbetssatt och vardstyrning kan skilja sig
mycket mellan lander. Okande global migration skapar aven ett behov av ett internationellt
perspektiv pa modravarden. Ett annat omrade som kan utforskas ar betydelsen av alder, religion/tro,
sprakkunskaper, socioekonomiska faktorer, funktionshinder, sexuell laggning och etnisk tillhdrighet
under induktionsforlopp.

7.2 Klinisk implikation
Det ar tydligt att det finns ett stort forbattringsarbete som bor goras avseende omhandertagande och
bemotande av kvinnor som induceras i synnerhet eftersom antalet induktioner 6kar och leder till en

helt annan typ av forlossningsvard. De huvudteman och subteman som kom fram i denna kvalitativa
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litteraturdversikt visar kvinnans hoga prioritet av barnets halsa samt otalighet och langtan efter att
graviditeten och forlossningen skall vara dver. Nar forlossningsplanen fran en normal forlossning
andras till en induktion upplever kvinnan kontrollforlust och kénner sig ofta ensam och bortglomd i
en ovan miljo. Detta understryker behovet av sarskilda stédinsatser, kommunikation och delaktighet

for att sakerstalla att en personcentrerad vard kan uppnas.

Baserat pa de mest betydelsefulla fynden i foregaende studie finns har nagra forslag pa

forbattringsarbeten och nya riktlinjer;

= Alla gravida kvinnor skall fa information pa médravarden om att induktion kan bli aktuellt
vid ca 8-10% av alla forlossningar (Ekman-Ordeberg, 2017). Detta for att forbereda den
fédande om hon skulle behdva induceras och ¢ka tryggheten infér forlossningen.

= Personalen pa forlossningen skall infor en induktion arbeta utefter ett grundlaggande
handlingsprogram dar det ges information om induktionsmetod, tidsaspekter, risker, fordelar
och nackdelar.

» Fragan skall ges till den fodande huruvida hon vill genomga induktion eller avvakta spontan
forlossningsstart for att hon skall kdnna sig delaktig i beslutet. Sjalvklart skall en medicinsk
bedémning framga dér risker med en fortsatt graviditet forklaras.

= Personalen skall under induktionens gang bemota kvinnan med samma engagemang som
kvinnor med spontan forlossningsstart, dvs ingen fédande kvinna skall kdnna sig bortglémd.

= Personalen skall ha i atanke att besvara kvinnans fragor och farhagor samt stotta henne i den
ovantade situationen.

= Det ar av stor vikt att all information relaterat till risker och barnets valmaende framkommer

till kvinnan.
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