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Abstrakt

Bakgrund: Andelen forlossningar som induceras har férdubblats mellan 2019 och 2020. En
forklaring till att induktioner har 6kat beror pa att man i flera regioner andrat rutinerna for
igangsattning for att minska risken for intrauterin fosterdod. Studier visar att kvinnor som blir
igangsatta tenderar att kdnna mer oro och vara mindre nojda med sin vard jamfort med
kvinnor som kommer igang spontant med sin forlossning. Igangsattning har visats vara
associerat med en mer negativ forlossningsupplevelse.

Syfte: Syfte med studien var att beskriva kvinnors upplevelser av inducerad férlossning.
Metod: Kvalitativ ansats valdes som metod for studien. Datainsamlingen skedde genom att
tio kvinnor intervjuades. Materialet analyserades med hjalp av Graneheim och Lundmans
innehallsanalys.

Resultat: Tre kategorier framkom; Kunskaper om ramarna men inte om forloppet; Behovet
av att bli informerad och inkluderad i processen och Igangséttning - utmanande upplevelse
samt tillhérande underkategorier.

Konklusion: Resultaten visade att det var mojligt att fa en positiv forlossningsupplevelse
efter igdngsattning trots en negativ installning fran borjan. Information och kommunikation
fran vardpersonal framkom som centrala delar for att kvinnor ska kanna sig delaktiga i

beslutsprocessen kring induktion och under férlossning.

Nyckelord: Induktion; igangséattning; forlossning; upplevelser; intervjustudie; kvinnor
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Problemomrade

Induktion definieras som en artificiell process som stimulerar livmodern till att starta en
forlossning, vilket oftast sker genom att administrera hormoner till den gravida kvinnan
(WHO, 2011). Andelen forlossningar i Sverige som induceras pa sjukhus har foérdubblats
mellan 2019 och 2020 visar statistik fran Socialstyrelsen (2021). Storst 6kning av induktioner
skedde i graviditetsvecka 41 under 2020 dér andelen férlossningar som startades med
induktion fordubblades, fran 21 procent ar 2019 till 42 procent ar 2020 (Socialstyrelsen,
2021). En forklaring till att induktioner har 6kat i vecka 41 beror pa att man i flera regioner
andrat rutinerna for igangsattning for att minska risken for intrauterin fosterdod. Nya
rekommendationer vid komplicerad graviditet har ocksa tillkommit som ¢kar forekomsten av
inducerade forlossningar till exempel vid diabetes och hypertonisjukdomar (Socialstyrelsen,
2021). Vid dessa tillstand rekommenderas induktion senast vid beraknat férlossningsdatum
(Socialstyrelsen, 2021). I november 2019 kom det nya forskningsresultat fran en svensk
studie kallad SWEPIS-studien dér man visat att dodligheten kring barnets fodelse var lagre

om kvinnan sattes igang i vecka 41 istallet for i vecka 42 (Wennerholm et al., 2019).

Olika interventioner anvéands for att starta en igangsattning. En igangsattning av forlossning
tar ofta langre tid och innebar mer kontroller och évervakning som oftare leder till fler
medicinska ingrepp under forlossningen (Holzmann & Nordstrom, 2016). Studier visar att
kvinnor som blir igangsatta tenderar att kdnna mer oro och vara mindre néjda med sin vard
jamfort med kvinnor som kommer igang spontant (Falk et al., 2019). Tidigare studie har

associerat igangsattning med en mer negativ forlossningsupplevelse (Henderson et al., 2013).

Eftersom fler kvinnor induceras &r det viktigt att fa en djupare forstaelse for hur kvinnor
uppfattar denna metod sa att varden kan anpassas och bli mer individuellt anpassat utifran

kvinnors 6nskemal och behov.



Bakgrund

Spontan start av forlossning

En spontan start av forlossningen borjar med vérkar som blir mer och mer regelbundna och
eller med vattenavgang. Vad som gor att forlossningen sétter igang ar inte helt klarlagt, dock
finns det data som talar for att det ar en inflammatorisk process som inleder forlossningen
(Ekman-Ordeberg, 2014). Studier har visat att &ven barnet har en viss paverkan pa start av
forlossningen. Barnet producerar vissa hormoner nar hen ar fardig att fodas. Vidare kan
fosterhinnorna paverka decidua och myometriet som i sin tur hjélper till att starta

forlossningen (Shynlova et al., 2020).

Definitionen av normal forlossning enligt ICM, International Confederation of Midwives
(2014), ar en forlossning med “ett forlopp med spontan start, progress och spontan forlossning
med ett barn som fods i huvudbjudning, i fullgangen tid, utan instrumentella, kirurgiska eller
medicinska ingrepp”. Enligt WHO (2011) &r forlossningen normal ndr den startar spontant
utan nagra medicinska komplikationer under graviditeten eller under sjélva forlossningen.
Fortsattningsvis att mor och barn ska ma bra postpartum och att barnet ska fodas mellan vecka
37 och 41 (WHO, 2011; Socialstyrelsen, 2001). For normal forlossning ska barnet fodas
vaginalt med huvudet forst och utan hjalp av tang eller sugklocka (Lindgren & Wiklund,
2016). Lundgren (2010) menar att begreppet “normal birth” anvédnds pé olika sétt 1 olika

sjukvardssystem och lander.

Induktion av forlossning

Ibland kan det finnas anledning till att satta igang en forlossning och inte vanta in en spontan
start (Holzmann & Nordstrom, 2016). Induktion definieras som en artificiell process som
stimulerar livmodern till att starta en forlossning (WHO, 2011). Begreppet ar synonymt med
termen igangsattning vilket anvands i officiella blanketter och informationsblad inom
forlossningsvarden i region Skane (Region Skane, 2022). Forfattarna har valt att anvanda
begreppet igangsattning da den breda anvandningen i officiell information gor det till ett
etablerat och bekant uttryck i samhallet. Orsaker till att forlossningen induceras kan bland
annat vara pa grund av dverburenhet, flerbordsgraviditet, oklar blodning under graviditeten,
tillvaxthamning hos fostret eller sjukdom hos modern som t.ex. havandeskapsforgiftning,



diabetes eller hypertoni (Socialstyrelsen, 2021). Det finns olika metoder for igangsattning och
vilken metod man anvénder beror pa cervixmognad och status. Cervix mognadsgrad skattas
enligt Bishops score och graderas i poang fran ett till tio, dar fem poéang eller mindre
motsvarar ett omoget status och sex eller hdgre poang indikerar en mogen cervix (Ekman-
Ordeberg, 2014). Induktion kan starta med mekaniska eller medicinska metoder. Till de
mekaniska metoderna rdknas hinnsvepning som innebar att man sveper ett finger runt inre
modermunnen som ska frigora lokala prostaglandiner, amniotomi vilket innebér att ett hal i
fosterhinnorna gors med hjalp av ett instrument samt den tredje metoden dar man anvénder en
ballongkateter som innebadr att en kateter 1&ggs in i cervixkanalen som skapat ett tryck mot
cervix. Till de medicinska metoderna raknas prostaglandiner, som paverkar mognad av cervix
samt oxytocin som framkallar eller stéarker uteruskontraktioner (Ekman-Ordeberg, 2014).
Ovriga metoder sdsom akupunktur, hypnos, brostvartsstimulering, samlag och ricinolja har
man inte kunnat hitta ett vetenskapligt stéd for att rekommendera som induktions alternativ
(Mozurkewich et al; 2011). Infor induktion bor kvinnan/paret informeras om forvéantat
tidsforlopp beroende pa cervixmognad samt eventuella risker med metoderna (Ekman-
Ordeberg, 2014). En studie fran Storbritannien visar att kvinnor som hade blivit igangsatta
saknade information kring for- och nackdelar med induktion och att de inte haft en moéjlighet
att gora ett informerat val innan ett beslut om induktion var taget (Coates et al., 2019).
Resultaten fran en dansk studie visade att kvinnor som blev igangsatta hade hoppats pa en
spontan start av forlossning och de som rapporterade en positiv forlossningsupplevelse med
inducerad forlossning betonade god kommunikation, att kdnna sig trygga och att bli

omhéndertagna (Lou et al; 2020).

Induktioner i Sverige har 0kat i takt med nya forskningsrén som uppmarksammar intrauterin
fosterdod hos kvinnorna. Hosten 2019 publicerades en svensk studie, Swedish Post-Term
Induction Study (SWEPIS) som pagick mellan 2016 och 2018. Malet med studien var att 10
000 friska gravida kvinnor med normal graviditet dér graviditeten natt vecka 41 skulle
rekryteras till en randomiserad, kontrollerad studie. Hélften av kvinnorna skulle lottas till
igangsattning efter 41 veckor och den andra halften till avvaktande handlaggning och
igangsattning efter 42 veckor ifall inte forlossningen startat spontant. Resultaten fran studien
visade att dodligheten kring barnets fodelse var lagre i den gruppen som sattes igang i vecka
41 jamfort med kvinnor som sattes igang i vecka 42 (Wennerholm et al., 2019). Dédsfallen i
den avvaktande gruppen som inte heller erbjéds extra kontroller ledde till att studien avbrots i



fortid. Da hade bara 2760 av de planerade 10 000 kvinnorna hunnit delta i studien och darfor

kan det vara svart att dra nagra sékra vetenskapliga slutsatser.

Samtidigt menar en del forskare att trots att SWEPIS avslutades for tidigt finns det god
vetenskaplig grund for att erbjuda kvinnor att sétta igang forlossningen i vecka 41 (Almark et
al., 2020). En systematisk litteraturstudie har ssmmanfattat resultat fran tre olika studier: den
svenska SWEPIS-studien, den nederlandska INDEX-studien och en mindre studie fran
Turkiet (Almark et al., 2020). Resultaten visar att dodligheten kring barnets fodelse, allvarlig
perinatal sjuklighet och inlaggning av de nyfodda barnen pa neonatal intensivvardsavdelning
var signifikant langre hos kvinnor som sattes igang i vecka 41 jamfort med kvinnor som sattes
igang i vecka 42. Forfattarna menar att om resultaten fran den systematiska dversikten hade
applicerats till svenska forhallanden skulle 100 fall per ar av svar sjuklighet eller dod hos
barnet forhindras i Sverige genom igangséttning vid 41 fullgangna veckor istéllet for 42
veckor (Almark et al., 2020).

Risker med induktion

Komplikationer vid induktion kan vara 6verdosering av varkstimulerande medel sasom
oxytocin eller prostaglandin, vilket i sin tur kan leda till hyperkontraktilitet i uterus som kan
paverka fostret negativt (Ekman-Ordeberg, 2014). Kvinnor som tidigare fott med kejsarsnitt
har en 6kad risk for uterusruptur darfor vidtas ytterligare forsiktighetsatgarder vid induktion
av dessa kvinnor (Ekman-Ordeberg, 2014). Ett forlangt forlossningsarbete 6kar i sin tur risken
for instrumentell forlossning samt postpartum blédning eller infektion i livmodern. Kvinnor
over 35 ar samt Body Mass Index (BMI) éver 25 ar faktorer som ger en 6kad risk for
komplicerad induktion vid 6verburenhet (Ekman-Ordeberg, 2014). Cervixmognad ar den
viktigaste faktorn for att forutsaga sannolikheten for en lyckad induktion. Induktioner med
mycket omogen cervix, dvs dér cervix ar fast i konsistens, lang, sakralt riktat och
Oppningsgraden &r mindre &n 0,5 cm, redovisas hégre andel forlossningar som avslutas med
kejsarsnitt (SFOG, 2016).

Forlossningsupplevelse

Forlossning har beskrivits som en av de mest kraftfulla livshédndelser for en kvinna och som

hon bar med sig genom livet (Halldorsdottir & Karlsdottir, 2011).



Enligt Deave et al., (2008) innebéar graviditeten och framforallt forlossningen en dvergang till
foraldraskapet. Livet forandras och nya aspekter tas i beaktning. Exempelvis har kvinnan och
eventuell partner inte bara ansvar 6ver sig sjalva och varandra, utan &ven ett barn, som
kommer vara mycket beroende av dem en tid framdver. Det kan uppsta olika kanslor och

tankar kring den nya rollen (Deave et al., 2008).

Denna stora livshandelse kan paverka kvinnan positivt eller negativt, beroende pa hennes
erfarenheter (Halldorsdottir & Karlsdottir, 2011). Det finns olika faktorer som paverkar
forlossningsupplevelsen sasom komplikationer, graviditetsutfall, forvantningar, smarta samt
vardens organisation (Lundgren, 2010). For en positiv upplevelse beskriver kvinnor
betydelsen av en fértroendefull relation och uppmarksamhet av barnmorskor vilket i sin tur
leder till att kvinnor far en kansla av kontroll, trygghet och tillfredsstallelse (Nilsson et al;
2013). Forlossningsupplevelsen &r multidimensionell vilket innebdr tillfredsstallelse och lycka
men ocksa oro/angest och smarta (Svensk Forening for Obstetrik och Gynekologi (SFOG),
2017). 1 upplevelsen beskrivs olika komponenter och nagra av de viktigaste faktorerna ar
forvantad forlossningsupplevelse, stod av barnmorskan, delaktighet, smérta, varkarbetets
langd, interventioner, komplikationer hos mor och barn (SFOG, 2017). Det &r betydelsefullt
att kvinnor kanner sig trygga och har goda fysiska och psykiska forutsattningar infér
inducerad forlossning (Skaget Aas et al., 2014). Varje graviditet och forlossning &r unik och
det &r individuellt hur forlossningen upplevs (Skaget Aas., 2014). Forlossningsupplevelsen
kan matas/varderas med hjélp av validerade skalor. En del forlossningskliniker anvander en
VAS-skala dar kvinnan far skatta sin forlossningsupplevelse fran 1 — 10. Det ar viktigt att vid
utskrivningssamtalet ge kvinnan tid att beratta om sin forlossning och hur hon upplevt den
utan att ifragasatta hennes berattelse (SFOG, 2017).

Barnmorskans roll - perspektiv och utgangspunkt

Barnmorskan har ett sjalvstandigt ansvarsomrade inom reproduktiv, perinatal och sexuell
halsa (Svenska barnmorskeforbundet, 2018). Barnmorskans arbete grundar sig pa den
internationella etiska koden for barnmorskor. Det innebér att barnmorskan ska tillgodose
kvinnans rétt till sjalvbestdammande och delaktighet samt stédja och starka sjalvbild, vardighet

och integritet genom att skapa trygghet och tillit. Barnmorskan bér vara lyhord for och



respektera kvinnans dnskemal och val (International confederation of midwives (ICM),
2014).

Barnmorskan ansvarar éver den normala férlossningen och det &r hens uppgift att kunna
urskilja nar ett normalt forlossningsforlopp blir avvikande (Region Skane, 2021). Om
komplikationer, forlopp eller symtom uppstar som ej ar normalt ska barnmorskan kontakta
lakare, som da far det dvergripande ansvaret 6ver bade mamma och barn. Induktioner har
blivit allt mer vanligt forekommande och avviker fran den normala forlossningen, och darmed
inte barnmorskans ansvarsomrade. Region skane (2021) har som malsattning att minst 80 %
av kvinnorna ska foda spontant och vaginalt. Dessa riktlinjer forsoker framja den normala
forlossningen. Vidare finns det beskrivet att dven om forlossningen avviker har barnmorskan
en viktig roll att méta kvinnors behov samt kunna se och lyfta det som &r normalt i det

komplicerade (Region Skane, 2021).

Enligt Dahlberg et al. (2015) &r en motiverande och nérvarande barnmorska viktig for att
kvinnan ska fa en positiv forlossningsupplevelse, oberoende forlossningssitt. Forfattarna
menar att det framjar kvinnors inre styrka och tro pa sin egen kraft av att klara av en
forlossning och darmed fa en positiv upplevelse (Dahlberg et al; 2015). Skaget Aas et al.
(2014) namner att ett av barnmorskans uppdrag under forlossning ar att bygga en relation med
kvinnan och ge personcentrerad vard. En forutsattning ar att barnmorskan har en egen tillit till
sig sjalv och sin roll. Pa sa satt kan barnmorskan bli vagledande, inge trygghet och ge
sjalvfortroende till kvinnan. De ndmner &ven att barnmorskor har upplevt att deras
kontinuerliga narvaro inne pa forlossningsrummet kan medféra att farre interventioner

behover anvéndas (Skaget Aas et al., 2014).

Halldorsdottir & Karlsdottir (2011) har skapat en barnmorsketeori sa kallad “The primacy of
the good midwife in midwifery services: an evolving theory of professionalism in midwifery”
som beskriver hur barnmorskan blir professionell i sitt méte med den fodande kvinnan och
hennes familj. Enligt forfattarna ska barnmorskan vara professionell och anvénda teori samt
erfarenhet for att sakerstélla att en fodande kvinna far rétt vard. Fragan de staller sig ar vilka
faktorer som gor en barnmorska till en bra barnmorska. Enligt teorin finns det fem centrala
aspekter som definierar en skicklig barnmorska; professionell kompetens, professionell och
individuell omvardnad, professionell visdom, kunskap och erfarenhet, personlig utveckling

samt formaga att starka kommunikationen och ha kunskap i mellanmanskliga relationer.



Dessa fem faktorer utgor en professionell helhet. For att fa en god forlossningsupplevelse
behdver barnmorskan ha en férmaga att satta sig in i kvinnans situation och kunna méta henne

med respekt for hennes asikter och erfarenheter (Halldorsdottir & Karlsdottir, 2011).

Genom denna teori kan barnmorskor skapa tillit och trygghet hos kvinnorna som ska genomga
en igangsattning vilket kan ge goda forutsattningar for att uppna en positiv

forlossningsupplevelse.

Syfte

Syfte med studien ar att beskriva kvinnors upplevelser av inducerad foérlossning.

Metod
Design

Studien har en empirisk kvalitativ férankring och utgar ifran intervjuer som forskningsmetod
for att besvara studiens syfte. En induktiv ansats tillampas i studien vilket innebér att data och
observationer fran intervjuerna samlas in, analyseras och tolkas. Analysen genomfors med

hjalp av en integrerad innehallsanalys (Graneheim & Lundman, 2004).

Instrument

Forfattarna valde att genomfora semistrukturerade intervjuer som utgick fran en intervjuguide.
Fragorna genomfordes i form av ja och nej svar men dven med 6ppen svar dar personen som
blev intervjuad med egna ord kunde forklara och motivera fritt (Beck & Polit, 2014).
Intervjuguidens fragor var inspirerad av Gatward., et al (2010). Forsta fragan som stalldes till
deltagarna var “Beskriv sd detaljerat som majligt om hur din upplevelse av att bli igangsatt
var” och for att fa utokade svar stallde forfattarna aven mer vinklade fragor som kunde ge
information relaterad till studiens syfte exempelvis “Kan du utveckla och beskriva hur det
kdndes att bli igangsatt” (Beck & Polit, 2014).

Urval

Vid rekrytering av deltagare till studien tillampades ett bekvamlighetsurval. Deltagarna

rekryterades pa en BB-avdelning i S6dra Sverige med hjélp av vardpersonal som
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mellanhander. Inklusionskriterierna innefattade gravida kvinnor fran 18 ar, i graviditetsvecka
41 eller 6ver som fatt sin forlossning igangsatt. Bade forstfoderskor och omfoderskor
inkluderades i studien. Forlossningar som avslutades med akut kejsarsnitt eller instrumentellt
inkluderades ocksa i studien. Exklusionskriterier var; ej svensktalande, tvillinggraviditeter,

kvinnor till barn som fotts med lag Apgar (< 7 vid 5").

Datainsamling

Infor datainsamlingen ansokte forfattarna verksamhetschefens och enhetschefens samtycke.
Vidare besokte forfattarna avdelningen och informerade muntligt till barnmorskor,
sjukskaterskor och underskéterskor om studien. Ett informationsblad delades ut sa att det
fanns lattillgangligt for berdrd personal. Personalen hjalpte till som mellanh&nder och
tillfragade kvinnorna som uppfyllde inklusionskriterierna med hjalp av ett informationsbrev.
Intresseblanketterna samlades darefter in av forfattarna. Pa grund av radande omorganisation
pa de tva BB-enheterna som skulle inkluderas i studien, deltog ett sjukhus med datainsamling.

Detta bestdmdes infor rekryteringsprocessen i april 2022.

Analys av data

Efter ha samlat in ljuddata fran intervjuerna, transkriberade forfattarna detta till text. Detta
gjordes var for sig for att fa en djupare forstaelse for innehéllet. Det transkriberade materialet
analyserades darefter med hjalp av en innehallsanalys. Forfattarna anvande sig av Graneheim
och Lundmans (2004) innehallsanalys. Forst gjordes en grundlig genomgang av materialet for
att identifiera meningsbarande enheter som svarade pa studiens syfte. Dessa kondenserades
till mindre enheter, kodades och delades in i olika subkategorier. Detta gjorde forfattarna
tillsammans med de tva forsta intervjuerna for att 6ka forstaelsen kring analysprocessen samt
for att kunna kartlagga de meningsbérande enheterna som svarade pa studiens syfte. Material
som inte svarade pa studiens syfte togs bort. Denna analysprocess applicerades sedan pa
resterande intervjuer och vilket forfattarna valde att géra var for sig. Forfattarnas slutmaterial
jamfordes for vidare analys for att hitta likheter och olikheter. Dérefter bildade forfattarna
kategorier utifran de subkategorierna som skapats och kom att ligga som grund for studiens
resultat (Graneheim & Lundman, 2004).
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Tabell 1 Exempel pa analys av data

att man verkligen pratar
om det har kommer
handa pa dagen, det har
ar biverkningar eller
mojliga scenarion
liksom”

scenario.
Onskar mer
information och
att det aven sker
muntligt.

Meningsbarande Kondensering | Kod Subkategori Kategori
enhet

“Det var ingen som Ingen som gav Bristande Kommunikationens | Behovet av
pratade om just risker information om information centrala roll vid att bli

och fordelar, alltsd mer | igangsattning, om igangsattning informerad
information, inte liksom | dess risker, igangsattning och

en torftig lapp i handen fordelar, inkluderad i
och g& hem och las utan | biverkningar och processen

Forskningsetiska avvagningar

Helsingforsdeklarationen (World Medical Association, 2018) innehaller forskningsetiska

rekommendationer for forskning pa manniskor och utgér en grundpelare for forskningsetik

inom halso- och vardvetenskap. En av de grundlaggande principerna i deklarationen &r att

omsorgen om individen alltid maste ga fore vetenskapens och samhallets intressen (Carlsson

& Georgsson, 2021). Var studie grundas pa forskningsetiska principer sdsom

autonomiprincipen, godhetsprincipen, principen att inte skada och rattviseprincipen. Principen

om autonomi uppfylls genom kvinnors frivilliga val att delta i studien. Godhetsprincipen

beaktas genom att studien forhoppningsvis kan leda till 6kat valmaende och leda till positiv

forlossningsupplevelse hos kvinnor som genomgar en inducerad forlossning. Studien ska ske

med respekt for individens sjalvbestdmmande, nyttan med forskningen ska 6vervaga riskerna,

riskerna for att skadas ska minimeras samt att alla deltagare i studierna ska behandlas réttvist

och att medverkan i studierna ska ske pa lika villkor (Carlsson & Georgsson, 2021). Det ska

vara helt frivilligt att delta i forskning som hanterar personuppgifter och for att sékerstélla

detta maste forskningspersoner lamna ett informerat samtycke via ett samtyckesformular,

vilket forfattarna tagit h&nsyn till i studien. Det innebér att tydlig information om studien déar

bade skriftlig och muntlig information ska erbjudas sa att personen kan ta ett beslut om att

delta eller inte. Andra viktiga aspekter att fa med ar information om hur studien gar till,

eventuella risker och fordelar, hur data och sekretess hanteras. Samtycket ar inte bindande och
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om personen angrar sig och vill avbryta har personen ratt till det. For att genomfora studien
har tillstand efterfragats fran verksamhetsansvarig chef samt enhetschef vid det berérda
sjukhuset. Nar projektplanen blev godkéand skickades en ansékan om radgivande yttrande till

vardvetenskapliga etiknamnden. VEN gav ett yttrande med diarienummer 38-22.

Forfattarnas forforstaelse

En grundldggande del vid genomforande av studier &r beddmningen av tillforlitlighet och
trovardighet. Forfattarens egna erfarenheter, kunskaper och uppfattningar &r olika faktorer
som kan paverka resultatet och nagot som forfattarna behéver ha i beaktning. Det kan bildas
forutfattade meningar om hur resultatet kommer att uppenbara sig. Det finns &ven en risk for
att det verkliga resultatet forbigas (Beck & Polit, 2014).

Bada forfattarna till den féreliggande studien har viss erfarenhet av varden pa den aktuella
forlossningsavdelningen dar studiens deltagare genomgick sin igangsattning och forlossning.
En forfattare har aven nagra ars erfarenheter utav att ha jobbat pad BB och har darmed traffat

manga kvinnor postpartum som har blivit igangsatta med olika metoder.

Resultat

Totalt deltog 10 kvinnor mellan aldrarna 27—40 ar som fatt sin forlossning inducerad pa en
prenatal- eller forlossningsavdelning fran v.40+1 till v.42+0. Av deltagarna var halften
forstfoderskor och halften omfoderskor. Av de fem kvinnorna som var omfoderskor hade tre
erfarenheter av igangsattning sedan tidigare. En kvinna uppgav att hon hade fatt extra stod av
ett team som arbetade med forlossningsradsla under graviditeten. De induktionsmetoder som
anvants varierade och var bade lakemedel och mekaniska metoder och kombinerades pa olika
sétt. De metoder som kvinnorna rapporterade var antingen lakemedel med Cytotec shot,
Angusta tablett och Oxytocindropp eller mekaniska metoder som amniotomi, ballongkateter
och kombination av dessa. Totalt uppgav 5 av kvinnorna att de blivit inducerade pa egen
begéran. Utav dessa 5 kvinnor uppgav 3 kvinnor att de sjélva valde att bli igangsatta efter att
ha fatt rekommendation av vardpersonal da de var forstfoderskor i v. 41+0. Tva av kvinnorna
uppgav 6verburenhet och tre hade antingen hogt blodtryck, mindre fostervattenméngd eller

misstankt stort barn som indikation for igangsattning.
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Analysen resulterade i tre kategorier och sex subkategorier (Tab 2).

Tabell 2. Presentation av resultatets kategorier och subkategorier

Kategorier Subkategorier

Onskan om mer forberedelser
Kunskap om ramarna men inte om forloppet
Olika forvantningar om igangsattning

Kommunikationens centrala roll vid
Behovet av att bli informerad och igangsattning

inkluderad i processen
Professionellt bemdtande kan starka
kvinnan

En gladje att fa méta sitt barn och mix av
Igangsattning — En utmanande upplevelse kanslor

Ett individuellt och of6rutsagbart forlopp

Kunskaper om ramarna men inte om forloppet

Onskan om mer forberedelser

Forutom att ha fatt information via sin médravard eller annan vardinstans om igangséttning,
valde deltagarna att sjalvmant uppsoka information via internet. Andra kéllor kunde till
exempel vara vanner och anhoériga. Deltagarna hade &ven en viss kannedom om SWEPIS-
studien och resultat fran den. De beskrev en oro 6ver att behdva ga 6ver tiden och att bebisen
kunde do6 i magen. Vidare hade en av deltagarna forberett sig genom att lasa en bok om fodsel
vilket senare genererade mycket god effekt under forlossningsférloppet. Hon uttryckte att det
hade varit en bra forberedelse for henne infor igangsattningen. En omfoderska forberedde sig
genom att ga i samtalsterapi, sa kallade Klara samtal for att kunna bearbeta tidigare trauma i
samband med en induktion. Samtalsterapin hade hjalpt kvinnan att vara tydlig med sina
onskemal géllande informerat samtycke infér sin andra férlossning, vilket gav henne en trygg

och positiv férlossningsupplevelse.
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Nagra omfoderskor uttryckte att en planerad igangsattning hjalpte dem att planera praktiska
ataganden som till exempel barnpassning, vilket gav dem ett inre lugn. Att &nnu inte vara i
forlossningsarbete vid intagningen pa sjukhuset var ocksa tryggt for deltagarna da detta gav

dem tid att formedla dnskemal i lugn och ro till vardpersonal infor igangsattningen.

“I och med att man har blivit igdngsatt s& kommer du ju inte in i med varkar sa du hinner ju prata i lugn och ro

innan man fdr ont . Och det var ju jétteskont att liksom kunna onska allt redan da allt var sd lugnt och stddat”

(nr5)

Kvinnorna uppgav att de ville forbereda kroppen i den man som var majligt &ven om
igangsattning var planerad. Ett satt var fysisk aktivitet sasom att ga promenader. De beréttade
aven att hinnsvepning hade genomférts ndgon dag tidigare innan start av induktion som
ytterligare en metod for att férsoka fa cervix mogen. En kvinna hade fatt upp till fyra

behandlingar med hinnsvepningar efter egen begéran.

Olika forvantningar om igangsattning

Radsla, utdragna processer samt forhoppningar om pa att kroppen skulle komma i gang pa
naturlig vag var kvinnornas framsta respons kring deras foérvantningar om en igangsattning.
Efter att ha letat information om igangsattning, forknippade kvinnorna en induktion med
langdragna, intensiva och sméartsamma vérkar. Deltagarna kidnde ocksa en oro for att
forlossningen skulle ske for snabbt vid igangsattningen. Omfaéderskor som redan hade blivit
igangsatta och haft en negativ forlossningsupplevelse beskrev storst oro dver att bli igangsatta

pa nytt.

“Mina forvintningar var ganska morka kan man vdl sdga och att det skulle bli skit och jobbigt och inte alls bra.
Jag bara spottade och fraste sa fort jag horde induktion. Sa det var liksom, mina férvantningar var inte sa hoga

och forvintningarna ldg vdl pa ribban utifran min forsta forlossning.” (nr 9)

Trots att en majoritet av kvinnorna hade negativa forvantningar infor sin igangsattning

beskrev de att de hade fatt en positiv forlossningsupplevelse.
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“Jag har saklart googlat ocksa och da tyckte jag att jag fick lasa mycket negativt. Jag var beredd pa det varsta.
Jag var valdigt glad att, nu ska hon ju antligen ut men samtidigt sa tankte jag att det har kommer bli mycket,

mycket varre an nar det sker naturligt. Sa blev det liksom tvirtom” (nr7)

Behovet av att bli informerad och inkluderad i processen

Kommunikationens centrala roll vid igangsattning

Deltagare betonade att just kommunikation var en central del. Generellt refererade deltagarna
till att just informationen kring igangsattningen var bristfallig. Det gallde bade inom
modravarden och under varden pa forlossningsavdelningen. Kvinnorna beskrev att de saknade
information om tex igangsattningsmetoder, forlopp, for- och nackdelar och om de
bakomliggande orsaker till igangsattningen. En kvinna berattade dven att kommunikationen
mellan modravarden och forlossningen sinsemellan var bristfallig da hon hade fatt
information av sin barnmorska pa modravarden att bli igangsatt ett visst datum men att
personal pa forlossningsavdelningen vid kontrollbesdk gav avvaktande besked och det i sig

skapade oenighet mellan de olika vardinstanserna.

“Jag fick inte s@ mycket info om igdngsattningen, om dess risker och férlopp och sa.. Jag vet inte vems ansvar
det ar, om det ar barnmorskan pa forlossningens ansvar eller om det &r modravarden, eller om det ar mitt eget

ansvar” (nr 6)

Fortsattningsvis upplevde en merpart av kvinnorna att personalen pa modravarden var béttre
pa att informera kring igangsattning jamfort med personalen pa forlossningsavdelningen. Néar
de val kom till forlossningen sa blev informationen mer direktiv och hade kvinnorna nagra

fragor fick de sjdlva be om svar av personalen.

”Sen fick jag ju andd mer information om hur det skulle ga till och det fick jag ju av modravarden, det fick jag

inte sa mycket pd sjdlva forlossningen for dd drog dem liksom bara igdng det” (nr 7)

En deltagare upplevde att deras och forlossningspersonalens kommunikation var

valfungerande och hade inga invéndningar alls kring det.

Information om igangsattning skedde antingen muntligt eller skriftligt. Dock beréattade tre av
deltagarna att de enbart fatt muntlig information. Det framkom att kvinnor énskade att fa
information bade skriftligt och muntligt i tidigt skede for att kunna ta till sig informationen pa

béasta satt.
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Deltagarna fick darefter svara pa om de kande sig inkluderade i sjalva beslutet att bli
igangsatta. De flesta deltagarna kénde sig inkluderade, delaktiga och hade fatt information om
att igangsattning var frivilligt. Nagra deltagare upplevde att valet av att bli igangsatt var
nagorlunda informerat men att beslutet 1dg mer pa vardpersonalen att ta. En kvinna uttryckte

att hon inte var inkluderad eller hade ens majlighet att dndra beslutet om igangséttning.
“Nej jag kdinde inte riktigt att jag var delaktig och kunde pdverka beslutet om igdngsdttning” (nr 7)

Under sjélva forlossningsforloppet framkom det att kommunikation mellan vardpersonal och
de fodande kvinnorna hade kunnat forbattras. Det handlade framférallt om mer beskrivning av
olika interventioner och varfor de genomfordes. Deltagare beréttade att de inte forstod varfor
exempelvis amniotomi genomfordes, varfor varkstimulerande dropp behdvdes eller varfor de

ej hann att fa en epiduralbed6vning.

”Jag forsokte skjuta pa det varkstimulerande droppet liksom..men dér fick jag val inte ndgon bra anledning till

varfor det behovdes sdttas in. Det lyckades jag inte riktigt forsta” (nr 6)

De framkom &ven att omfoderskor som hade blivit igangsatta tidigare hade mer 6vergripande
kunskaper om just igangsattning och kande sig darmed béttre informerade. De upplevde att
kommunikationen var mer valfungerande med vardpersonalen och att informationen skedde

mer utifran kvinnornas egna begaran.

“Andra gdngen sd sa ju jag ju att jag hade blivit igdngsatt innan och att jag visste vad det handlade om s&
kommunikationen skedde pa mina principer skulle jag saga, framfcrallt den har gangen, men det &r skillnad som
omfoderska”(nr 1)

Att ej bli lyssnad p4, bli tagen pa allvar och bemdtas av nonchalans av vardpersonalen
beskrevs vid vissa tillfallen. En kvinna beréttade att vid ett vardbesok i v.41+0 pa
forlossningsmottagnigen gav lakaren radet att avvakta med igangsattning. Kvinnan hade
patalat stark oro av att behdva vanta fler dagar for att fa en spontant start av forlossningen,
dels for att ultraljud pa modravarden hade visat misstankar om stort barn och dels for att
graviditeten k&ndes utmattande de sista veckorna. Kvinnan upplevde att lakaren inte var insatt
i hennes journal eller situation, att de saknade vasentlig information som hade kunnat paverka
utfallet. Kvinnan patalade att det fanns en risk att vaginal fodsel inte hade kunnat genomforas
da barnet var for stort och att hon blev uppgiven nar lakaren inte ville gora nagon ny

storleksmétning med ultraljud.
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“Jag som pushade pa forlossningen om att bli igangsatt. bdde for att jag sa att barnet var storre men ocksd for
att jag var ratt sa trott pa att vara gravid. Det kandes inte som att lakaren hade nagon koll eller ville géra

nagon ny storlekskontroll pd barnet *“ (nr 8)

Nar en deltagare namnde igangsattning hos modravarden, upplevde hon att var ett “kénsligt
dmne” att ta upp. Detta dd barnmorskan inte var benégen att prata igdngséttning mer i detalj
under kvinnans graviditet, dd graviditeten ansags vara “normal”och det inte fanns medicinsk
indikation for induktion. Kvinnan upplevde att hon néstintill blev avvisad av barnmorskan
som ansag att allt var normalt med graviditeten och att kvinnan skulle invanta kroppens egna
spontana start av forlossning. Kvinnan tolkade dédrmed att barnmorskan kunde ha en negativ
installning till igangsattning och att amnet undveks eller pratades forbi. Deltagaren beréttade
att igangsattning som kanslig fraga dr nagot manga av hennes vanner upplevt hos
modravarden. Det var inte forran kvinnan hade en medicinsk indikation for att fa sin
forlossning igangsatt som fragan faktiskt togs upp och information kring igangsattning

borjade diskuteras.

“Jag vet inte om médravdrden ar vana med att folk vill bli igangsatta eller sd. For det det var lite sd hér “ja ja
det gor man inte i forsta taget”. Sd nej det pratades vil inte jdttemycket om det, jag kan néstan kinna att det var
mer lite tabu eller sd. ”Man ska ldta kroppen gora det sjilv”, ja, det forstar ju jag ocksd. Men man kan ju tycka
att lite mer information behéver ges. Det och speciellt da som omfoderska da var dom sd “ja men det har du inte

rdtt till forens du har gdtt tvd veckor over”. (nr 10).

Professionellt bemdétande kan starka kvinnan

Andra kvinnor uttryckte ett positivt bemdtande inom madra- och forlossningsvarden. De
beskriver barnmorskorna som trevliga, snalla, hjalpsamma och duktiga pa att inge tillit,
trygghet och ett lugn hos kvinnorna. Ett flertal kvinnor upplevde ocksa att barnmorskorna var
professionella, kunniga, omhandertagande och hade en formaga att kunna lyssna in och

motivera kvinnorna nér de var trétta under forlossningen.

“barnmorskorna va det finaste jag varit med om...de var SA duktiga och SA trevliga och vildigt hjilpsamma och

liksom peppade och helt fantastiska verkligen....sd utan dom hade jag gett upp for linge linge sen” (nr 2)

Kvinnorna beskrev att barnmorskorna ofta var mycket narvarande hos de fédande kvinnorna

under igangsattningen och forlossningsforloppet men vissa uppgav att de hade kéant sig
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ensamma och uteldmnade vid enstaka tillfallen under foérlossningen. Det var framférallt under
latensfasen. Barnmorskan var inte lika mycket narvarande och det k&ndes som de gick in och

ut snabbt fran rummet, att de inte ville vara kvar i rummet om det inte var nédvandigt.

“Det kiindes som jag blev limnad pd rummet och sd kom dom bara in och kollade till mig dd och dd for att ge

mig tabletten. (nr 5)

Vidare framkom det av kvinnornas berdattelser att ett gott samarbete och en bra relation till
vardpersonalen var vésentlig och personkemin beskrevs oftast god mellan barnmorskorna och
deltagarna. Dock férekom det att vissa barnmorskor hade varit arroganta och nonchalanta vid
bemdtandet. Det handlade framst om att barnmorskorna inte verkade palésta och visade
bristande engagemang under motet. Ett annat exempel var nar en barnmorska bad en kvinna
att ga och lagga sig igen da hon antog att kvinnan inte var i aktiv fas, trots att kvinnan

uttryckte att vattnet hade gatt och var smartpaverkad.

Men alltsd for personalen verkade som att liksom att "du kommer inte féda idag, du kan gad och ldgga dig” och

aven nar vattnet gick och man sag ju anda pa mig att jag hade ont (nr 5).

Kontinuitet var ocksa nagot som kvinnorna tog upp. Det var positivt att kunna ha samma
vardpersonal under igangsattningen och forlossningen. Pa sa satt skapade kvinnorna en
relation till vardpersonalen och behovde ej aterberatta forlossningsbrev eller énskemal efter
varje skiftbyte. Kvinnorna upplevde att barnmorskorna blev mer insatta och mer

tillmotesgaende.

“De hade liksom [0st sd att de kunde ta vid, sd jag fick liksom ha samma personal bdde pd sondagen och pd
mandagen vilket var fantastiskt. Den har kontinuiteten att dom var vid var sida hela vagen. Jag behdvde liksom

inte forklara mig tvd ganger och vi behdvde inte gd igenom forlossningsbrevet fler ganger” (nr 9)

Trots att en majoritet upplevde gott bemotande av vardpersonalen patalades det dven fran
deltagarna att de fanns en del stress hos barnmorskorna som uppenbarade sig bade inne pa
forlossningsrummet och aven utanfor pa avdelningen. Det framgick att det i sig kunde
paverka kommunikationen och bemotandet negativt. Exempelvis beskrev kvinnorna att
barnmorskorna behovde springa mellan olika rum och patienter da det fanns manga som
behdvde deras hjalp. Kvinnorna upplevde att férlossningsavdelningen var 6verbelastad med
manga patienter och fa barnmorskor till hands och att vissa patienter behévde prioriteras mer
an andra. Enligt kvinnorna kunde det handa att barnmorskan inte hann genomfora olika

interventioner i utsatt tid. Det kunde till exempel vara att det tog mer dn tva timmar emellan
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cytotec doser, att en ballongkateter sattes senare &n vad som planerades, att amniotomi ej
hann att genomforas i tid, att barnmorskan fick avbryta mitt under ett samtal med patient eller

att de fick lamna rummet mitt under suturering for att hjalpa nagon annan.

Det va ju vildigt mycket patienter inne sd det var ganska sa stressigt... men barnmorskan kom aldrig tillbaka,

trots att hon sa att hon skulle.(nr 3)

Enligt kvinnorna hade vissa barnmorskor ej hunnit fa éverlamning eller last pa i journal innan
de behdvde hjalpa sina patienter. En kvinna beréattade att de fick vanta i flera timmar i ett
undersokningsrum fran induktionsstart till att hon borjade aktivt krysta da det ej fanns nagot
tillgangligt rum som var forberett. Aven att partnern fick hjalpa véardpersonalen att forbereda
forlossningsrummet. A andra sidan sd patalade kvinnorna att det dven kunde férekomma en
behaglig miljo under igangsattningen, att barnmorskorna hade tid att samtala och planera
induktionen och forlossningen i samrad med patienten, vilket i sin tur bidrog till en positiv

upplevelse.

“Jag fick det hdr lugnet och bemdtandet, de tog sin tid, jag fick liksom en ordentlig... ja men vdrd pd mina

villkor. Det tycker jag var helt avgérande for min upplevelse” (nr 9)

Igangsattning - En utmanande upplevelse

En gladje att fa méta sitt barn och mix av kanslor

Kvinnorna uttryckte en viss besvikelse och frustration éver sin kropp och att férlossningen
inte kom igang av sig sjalv. Det medforde att dom barjade ifragasatta sina egna kroppar.
Kvinnorna hade darfor 6nskat att ventilera denna fraga med vardpersonal i efterhand. Att
genomga en igangsattning vackte mixade kanslor hos kvinnor i form av oro kring processen,

men ocksa lattnad och gladje av att antligen fa mota sitt barn.

“Jag blev ju lite besviken att det inte kom igdng naturligt, det var liksom ingenting som min kropp gjorde sjalv
som gjorde att det funkade eller blev littare utan det va ju bara mediciner som gjorde att han kom ut....men i

slutdndan blev jag vildigt nojd” (nr 3)

Manga beskrev igangsattningen som ett kansloladdat moment att ta sig igenom. Kvinnorna
uttryckte oro och réadsla kring smartans intensitet relaterat till igangsattning. Andra kvinnor
uttryckte att de upplevde trygghet av att bli omhandertagna av personal fran start innan

forlossningen sattes igang. Kvinnorna fick pa sa vis mojligheten att i lugn och ro skapa en
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relation med vardpersonal och fa regelbunden fosterdvervakning vilket ledde till 6kad
trygghet. Att kvinnorna fick ta del av igangsattning innebar ocksa att de slapp tanka pa att bli
hemskickade av vardpersonal pga att de inte var i ett aktivt skede av forlossningen.

Igangsattningen fick deltagarna att lamna dver ansvaret till vardpersonalen och pa sa satt
slippa att tinka pa detta sjdlva. De beskrev det som att de dven “ldmna Over sig sjdlva i nagon
annans hinder”, till barnmorskorna. Det var ocksa bekvamt att kunna ringa in vardpersonal sa
fort de hade fragor och kunde pa sa satt fa bekraftelse snabbt om allt var normalt eller

avvikande.

“Jag tror att det var for att jag blev just igdngsatt som det blev en sdn positiv erfarenhet ocksa, jag kande mig

trygg och omhdndertagen frdn forsta bérjan” (nr 7)

Kvinnorna uttryckte att ha en bra relation med barnmorskan var viktigt och det framjade for
en positiv upplevelse. Utmarkande for kvinnorna var tilliten som de hade till vardpersonalen.
De kande sig sedda och horda genom hela forlossningen. En forstfoderska berdttade att hon
upplevt igangsattningen som komplicerad och att hon vid en eventuell framtida forlossning
skulle foredra att genomfora ett kejsarsnitt pa grund av forlossningsradsla. Kvinna som hade
gétt 1 samtalsterapi sa kallad “klara samtal” 1 forberedande syfte fOr att ta sig igenom
forlossningen, hade dven haft turen att bli omhéndertagen av en “Klara barnmorska”, det vill
séga en barnmorska utbildad i samtalsterapi, under forlossningen vilket gav henne en extra
trygghet. Manga kvinnor blev positivt 6verraskade dver igangsattning som de initialt var
skeptiska till. En deltagare uttryckte att det var berikande att ha fatt uppleva bade en spontan

start av forlossning och en igangsattning.

“Alltsd jag har verkligen tva helt olika upplevelser av att bli igdangsatt. Den ena som var fruktansvird pa alla
nivaer, jattemysig personal men skitdaligt i avseende pa samtycke och rutiner och tusen skiftbyten, stress och
bara ett mischmasch liksom. Och s& gang nummer tva som bara var jattefin och verkligen varldsklass pa alla

nivaer”

Ett individuellt och of6rutsagbart forlopp

Forlossningsforloppet med igangsattning kunde variera tidsmassigt och kunde ta allt fran
nagra enstaka timmar till nagra dygn. Som mest beskrev en kvinna ett forlossningsforlopp pa

fyra dygn. Deltagarna betonade att de hellre hade haft ett snabbt men intensivt férlopp &n att
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fa det utdraget.

Deltagarna beskrev hur svart kroppen hade for att slappna av pa grund de intensiva vérkarna
efter igangsattningen. Varkarna avloste varandra utan paus vilket skapade panik hos

kvinnorna som féljaktligen fick svart att slappna av.

“Ndr jag vdl var tillbaka pd rummet kéindes det som jag hade vérkar konstant och jag knappt visste vart jag
skulle bli av. Jag vande och vred mig i sangen. Varkarna avlgste varandra utan nagon paus och bara
eskalerade. Jag forsokte halla ut men bérjade fa smatt panik av de intensiva varkarna vilket sedan forvarrades
nar det konstaterades att forlossningen utvecklades oerhért langsamt. Jag spande hela kroppen och kunde inte

slappna av” (Nr 8)

Olika smartlindringsmetoder anvandes under igangsattningen, framforallt epiduralbedévning
och lustgas. Smartan kunde komma under latensfasen och da deltagarna lag pa
prenatalavdelning fanns det ingen lustgas tillganglig. Kvinnorna kunde ha svart att mobilisera
eller ata pga smartan. Deltagarna beréttade &ven att oxytocindropp 6kade smartans intensitet i
kroppen, framforallt i mage och rygg men aven i benen. Droppet behévdes pausas emellanat

for att kunna hantera smartan.

Omfdoderskor med erfarenhet av igangsattning betonade att manga interventioner genomférdes
vid forsta forlossningen utan deras informerade samtycke och att de inte ville att det skulle
upprepas vid andra igangsattningen. Deras tidigare erfarenheter av igangsattning hade darmed
en inverkan hur de upplevde sin andra igangsattning. De bad exempelvis vardpersonalen att

minska antalet interventioner sdsom vaginal undersokning, amniotomi och skalpregistrering.

Kvinnornas fysiologiska respons i samband med en igangsattning inkluderade obehagskanslor
vid inséttningen av en ballongkateter samt yrsel, krakningar och illamaende som de kopplade
till varkstimulerande dropp. Dartill ifragasatte kvinnorna som hade drabbats av
forlossningsskador om dessa hade kunnat undvikas om forloppet hade gatt langsammare

genom att lata bli att ta den sista varkstimulerande tabletten.

“Jag ifragasatter typ att hade jag fatt forlossningsskador om det hade gatt ldngsammare typ tanker jag, om det
hade gatt langsammare hade jag kanske inte fdtt forlossningsskador eller sd...det vet man vil aldrig liksom men
det dr vil mest det jag ifragasdtter... hade jag inte tagit den andra tabletten och dom bara hade tagit hdl pa

vattnet undra hur det hade...hur forloppet hade sett ut da?” (nr 3).
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Diskussion

Metoddiskussion

Syftet med studien var att undersoka kvinnors upplevelse av inducerad forlossning. De flesta
respondenterna upplevde igangsattningen som positiv tack vare gott bemdétande av

vardpersonal som fick dem att kanna sig trygga under forlossningen.

Kvinnor som blivit igdngsatta i graviditetsvecka 41 och 42 valdes ut da antalet igangsattningar
sarskilt okat i denna grupp. Kvinnor under 18 ar exkluderades for att undvika att behdva
samla malsmans underskrifter. Deltagande kvinnor var 27-40 ar vilket gav en stor variation pa
deltagarnas alder och inom det vanligaste aldersspannet att skaffa barn pa. Daremot fick inte
forfattarna nagon deltagare som var >40 ar vilket kan ha begrénsat resultatet da denna
riskgrupp inte delgett sina upplevelser av igangsattning av forlossning. Att icke-svensktalande

kvinnor exkluderades i studien anses ocksa utgora en svaghet och begransar resultatet.

Att vélja deltagare med olika erfarenheter 6kar mojligheten att belysa studiens syfte vilket ger
stOrre variation och perspektiv av det som studeras vilket stérker trovéardigheten (Graneheim
& Lundman, 2004). Forfattarna valde darfor att ha med bade forstfoderskor och omféderskor.
Dérutover inkluderas samtliga forlossningsutfall i studien det vill saga forlossningar som
slutade med akut kejsarsnitt eller instrumentellt vilket styrker datainsamlingens variation och
bredd. Detta 6kar mojligheterna att fa omradet belyst utifran olika erfarenheter (Graneheim &
Lundman, 2004).

Kvinnor vars barn hade apgar <7 var ocksa en grupp som exkluderades i urvalsprocessen.
Denna begransning gjordes av etiska skal gentemot kvinnorna och detta kan ocksa ha
paverkat resultatets utfall. Tvillingfodslar valde forfattarna att exkludera da detta
kategoriseras som en hogriskgrupp. Detta kan anses vara en svaghet i den kvalitativa analysen

da variationen pa forlossningsfall begransats.

Intervjuerna genomférdes endast via telefon trots att forfattarna foreslagit fysiska och-

videointervjuer. Detta gjorde att kroppssprak under intervjuprocessen inte kunde lasas av och
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darmed har forfattarna kunnat ga miste om relevant information. Telefonintervjuer kan ha
underlattat for deltagarna att samtala om kansliga @mnen da de inte behdvde synas pa bild
vilket kunde gynna deltagarnas anonymiteten. Sammanlagt var intervjuerna mellan 30-40 min

vardera.

Forfattarnas mal var att intervjua 12-14 kvinnor fran tva BB-avdelningar i sédra Sverige. Pa
grund av radande omorganisation pa ett av de tva BB-avdelningar fick forfattarna exkludera
en avdelning vilket resulterade i farre mojliga deltagare. Totalt intervjuades tio kvinnor. Det
kan ses som en svaghet att ha farre deltagare i studien men da kvinnorna gav riklig
information och data bedoémdes det vara tillrackligt for att svara pa studiens syfte. En mattnad
kunde konstateras da liknande information fran deltagare aterkom (Graneheim & Lundman,
2004).

En nackdel &r att samtliga deltagare valdes fran enbart en BB-avdelning dér igangsattningen
vanligtvis startar upp pa prenatalavdelningen och sedan fortsatter pa forlossningsavdelningen.
Detta kan anses vara en svaghet da resultatet kunnat bli annorlunda om deltagare fran tva
olika BB-avdelningar hade fatt delta eftersom att rutinerna kan skilja sig at beroende pa
sjukhus.Trovérdigheten i studien starks av samtliga citat som forfattarna hanvisar till under
studiens gang (Graneheim & Lundman, 2004).

Enligt Graneheim och Lundman (2004) forstarks trovardigheten av att vara fler personer som
genomfor analysen. Detta for att framja kritiskt tankande och ifragasattande kring
materialanalys och tolkningar. Forfattarna valde darfor att analysera de tva forsta intervjuerna
gemensamt och resterande individuellt for att sedan noggrant ga igenom processen
gemensamt igen vilket starker analysens palitlighet. For att uppna trovardighet i analysen
géllande de meningsbérande enheter &r att vélja de mest lampliga. Det vill s&ga om enheterna
ar for breda kommer de vara svara att hantera eftersom de sannolikt innehaller olika
betydelser (Graneheim & Lundman, 2004). Under analysprocessens gang har forfattarna haft
en nara dialog kring vilka meningsbarande enheter som ska inkluderas i studien for svara pa
syftet. Detta for att minska risken att missa relevant information kopplat till individuella
tolkningar och potentiella missuppfattningar. Forfattarna har under hela studien atergatt till
det transkriberade materialet for att sakerstélla resultatets giltighet.
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Da deltagarna rekryterades fran endast en BB-enhet kan detta anses vara en svaghet for
overforbarheten. Forfattarna har dock gjort en tydlig beskrivning pa hur urvalet,
datainsamlingen och analysprocessen har arbetats fram vilket kan underlatta 6verférbarheten.
Att presentera en rikt och kraftfullt resultat med hjalp av lampliga citat kommer ocksa att
forbéattra 6verforbarheten (Graneheim & Lundman, 2004).

En annan aspekt att ta hansyn till ar att forskarens tolkning av det insamlade materialet och
paverkas av hens personliga erfarenheter och utbildning. Tillforlitligheten starks av att

forfattarna anvant sig av vedertagen metod for analys (Graneheim & Lundman, 2004).

Resultatdiskussion

Foreliggande studies resultat visade att deltagarna upplevde olika grad av delaktighet kring
beslutet att starta forlossningen med induktion. En del k&nde sig val inkluderade och delaktig i
beslutet medan nagra andra upplevde att de enbart till viss del var delaktiga. En kvinna kande
precis tvartom, att hon inte alls var delaktiga i beslutet om igangsattning.

Olika grad av delaktighet i beslut finns ocksa beskrivet i andra studier fran andra lander.
Coates et al., (2021) beskriver att kvinnor hade velat undvika igangsattning men att de kénde
sig tvingade och pressade pa grund av att deras barnmorska eller lakare ansag att det behdvde
goras. Det forekom att igangsattning ibland var det enda alternativet som presenterades av
vardpersonalen (Coates et al., 2021). Coates et al., (2021) namner dven att kvinnor upplevde
att vardpersonalens omdome och tyckande var mer 6verlagsen an de sjalva och att de darmed
sallan ifragasatte val eller beslut (Coates et al., 2021).

For att kvinnor ska kunna ta valgrundade beslut kring igangsattning behdver de fa bade
muntlig och skriftlig information i tidigt skede for att kunna ta till sig och bearbeta
informationen. Vardpersonalen bor aven fora en 6ppen dialog, inkludera kvinnorna i
beslutsprocessen sa att de kan kanna sig delaktig och slippa kéanna att beslut tas utan

informerat samtycke.

Vidare visade foreliggande studie att kvinnor hade olika forvantningar infor en igangsattning
och att de mestadels var negativa. Enligt Coates et al., (2021) kanner kvinnor som blir
igangsatta, en sorts oro till att fler interventioner kommer behévas. Vidare upplever kvinnor

forutfattade tankar om att vid en igangséattning styr inte deras egna kroppar
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forlossningsprocessen, jamfort med en normal forlossning dér kroppen startar spontant.
Coates et al., (2021) fortsatter att beskriva att kvinnor kan k&nna att det finns en risk att de
tappar kontrollen om situationen, att deras egen kropp inte kan paverka eller framja
forlossningen. Tankar om att det skulle kunna ske fler beslut under en igangsattning ar ocksa
nagot som forekommer hos kvinnor. Tanken att behdva ta massa snabba beslut, ofta med
begransad information i stundens hetta, kanns jobbigt och ar redan da forknippad som nagot
negativt (Coates et al., 2021).

Resultatet i foreliggande studie visade att just omfoderskor tyckte det var praktiskt och
fordelaktigt att fa en igangsattning da det gav mojlighet att planera privatlivet. Pa sa satt
kunde de gora upp en planering runt familjen. Exempelvis behdvdes barnpassning,
fardtransport och omhéandertagandet av husdjur prioriteras. Igangsattning mojliggjorde att de
fick ett fast datum att forhalla sig till. | enighet med dessa fynd har d&ven Murtagh & Folan
(2014) genomfort en studie som visar att omfoderskor upplever att igangséttning ger mer tid
till planering och skapar forutséttningar att parera privatlivet infor forlossningen. Att kunna
planera infor forlossningen ar nagot positivt och som gor att kvinnor vill fortsatta med att bli
igangsatta pa egen begédran (Murtagh & Folan, 2014). Enligt Coates et al., (2021)
rapporterade 6% av deras deltagare i en studie att de ville fa en igangsattning. Varfor
kvinnorna ville bli igangsatta kunde till exempel vara pa grund av bekvamlighet, olika
medicinska tillstand, tidigare erfarenheter av positiv upplevelse med igangsattning samt radsla
for smértan. Kvinnorna trodde att smartan kunde tyglas battre om forlossningen blev mer
planerad (Coates et al., 2021).

Resultatet i foreliggande studie visade att information till kvinnorna om igangsattning var
bristfallig och att vardpersonal ibland gav olika information. Det uppstod tva olika lager;
modravarden kontra forlossningsavdelning och dar informationen som de gav till de gravida
kvinnorna varierade. Det var svart for kvinnorna att avgora vilken information de skulle ta in
och det upplevdes som att modravarden och forlossningsavdelningen inte hade nagon vidare
kommunikation med varandra. Coates et al., (2021) ndmner att det kan forekomma att
vardpersonal sinsemellan uppger motsagande uppgifter géallande information om
igangsattning, som i sin tur skapar mer oro och osakerhet hos kvinnorna (Coates et al., 2021).
Fortsattningsvis betonar Coates et al., (2019) att nar adekvat information om igangsattning
saknas fran vardpersonalen, vander sig kvinnorna till andra kéllor for att fa information och

kunskap. De kvinnor som faktiskt kande sig redo och forberedda var de som hade fatt
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informationsbroschyrer, fatt majlighet att diskutera och fatt sina fragor besvarade av sin
barnmorska (Coates et al., 2019). Detta kan ses i foreliggande studie dar den deltagaren som
hade fatt hjalp av en Klara barnmorska poéangterade att hon kande sig trygg gallande

igangsattningen.

Kvinnorna i foreliggande studie uttryckte att de ibland behdvde aktivt stalla fragor till
personalen for fa ut nagon information. Jay et al., (2018) namner i sin studie att kvinnor som
ar mer sjalvsakra som person har ocksa lattare att fraga ut vardpersonal och kan pa sa satt
inférskaffa nodvandig information. Mindre sjalvsékra kvinnor kan uppleva det mer jobbigt

och svarare att vaga ta for sig och visa sina behov (Jay et al., 2018).

Jay et al., (2018) namner att det forekommer att vardpersonalen &r stressade, blir avbrutna av
saker runt omkring och inte har tid att forklara eller svara pa fragor i motet, utan att de ofta far
komma tillbaka vid ett annat tillfalle (Jay et al., 2018). Liknande situation presenterades i
foreliggande studie dar deltagarna kunde fa vanta flera timmar pa att fa ett ledigt rum, behova

vanta for att fa en cytotec-dos eller fatt flytta fram datum for start av igangsattning.

Bemotandet var ocksa viktigt for deltagarna i foreliggande studie. Manga kvinnor beskrev att
barnmorskorna var professionella och omhéndertagande, att det fanns tillit och en trygghet till
personalen. Det fanns dock aven kvinnor som vid vissa tillfallen upplevde nonchalans och en
nedlatande ton av vardpersonal. Nagon enstaka deltagare berattade att de dven kéande sig
utelamnade under latensfasen da barnmorskan inte narvarade lika ofta inne pa rummet jamfort
nar de val var i aktiv forlossning. Kvinnorna beskrev exempelvis att barnmorskan kom in och
lamnade cytotec dos, lyssnad kort stund med CTG men gick snabbt ut fran rummet igen. Inga

langre méten med barnmorskan skedde under latensfasen.

Jay et al., (2018) menar att barnmorskor har en dominerande stallning som vardpersonal och
en viss makt over sina patienter. Kvinnor blir sarbara nar de ar beroende av sin barnmorska
och forlossningsmiljo kan i sig vara fraimmande och skrdmmande (Jay et al., 2018). Det har
aven forekommit att barnmorskor har avfardat tex kvinnors kroppsuppfattningar och kanslor,
en sorts maktutdvning. enligt Jay et al., (2018) resulterar det till att kvinnor kdnner en kénsla
av kontrollforlust, att blir utelamnade och osakra (Jay et al., 2018). A andra sidan s& berattade

manga deltagare i foreliggande studie att det fanns manga positiva stunder sasom att
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barnmorskorna var duktiga pa att motivera och stodja redan pa médravarden men dven under

forlossning samt postpartum.

Det framkom att kvinnorna hade viss kdannedom om resultatet fran SWEPIS-studien och att
det i sig kunde skapa oro om graviditeten skulle ga 6ver v.41 och dess risker som kunde
medforas. Kvinnorna hade framforallt skt pa natet for att hitta information om SWEPIS-
studien, men aven andra kallor pa natet diskuterade riskerna med att ga éver v. 41. Kvinnorna
var sérskilt oroliga dver att barnet kunde d6 i magen och att varje dag efter v. 41 var jobbig att
uthdrda och att oron slappte forst nar de val blev igangsatta. Wessberg et al., (2017)
genomforde en studie dér deras resultat visade att kvinnor generellt har en negativ instéllning
till att behdva fortsatta vara gravid efter v.41 och ju langre tid det gar desto mer 6kade dessa
negativa kanslor.

Fortsattningsvis namner Wessberg et al., (2017) att kvinnor aven kan uppleva besvikelse pa
sin kropp, en sorg 6ver att forlossningen inte ville borja spontant (Wessberg et al., 2017). Den
hér besvikelsen éver kroppen var ocksa en kansla som foreliggande studie identifierade och

nagot som deltagarna saknade stod for men som énskades.

Deltagarna upplevde dven kanslor sasom trygghet och tillit till vardpersonalen och att det var
viktigt att ha en bra relation ihop. Det kunde gora att kvinnorna blev mer avslappnade och att
oron minskade. Att ha en valfungerande relation ar nagot som ocksa ar essentiellt for
barnmorskan. Aune et al., (2014) beskriver i sin studie att barnmorskor kande sig
tillfredsstéllda nar de fick arbeta utifran deras ideologi, att kunna ge kontinuitet, stod, uppfylla
kvinnans énskemal och pa sa satt ge god omvardnad och skapa fortroende. Barnmorskorna
patalade aven vikten av att vara lugn inombords samt att skapa en behaglig atmosfar inne pa
forlossningsrummet. Barnmorskorna patalade dven att nar de far mojlighet att vara mycket
narvarande och ha tid till sina patienter, skulle det eventuellt kunna medféra till mindre
interventioner, minskning av epiduralbedévning och oxytocindropp samt framja

sannolikheten for att fa en san naturlig forlossning som majligt (Aune et al., 2014).

Deltagarna i foreliggande studie beskrev att forlossningsforloppet med igangsattning var
intensivt, bade emotionellt och kroppsligt. Kvinnorna valde att prata mycket om kanslor och
mindre kring den fysiska upplevelse i kroppen under en igangséttning. Varfor kvinnorna
valjer spontant att dela med sig mer utav vissa omraden kan enligt Murtagh & Folan (2014)
bero pa att minnet hos kvinnorna efter en forlossning bleknar och forandras med tiden. Behov,
énskemal, interventioner, forlopp, vilka som var pa plats och vem som sa vad, spelar inte sa
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stor roll da det inte langre &r i fokus. Det centrala blir istallet deras barn. Att fa ett friskt barn
overskuggade allt annat runt omkring, inklusive deras upplevelser av en igangsattning
(Murtagh & Folan, 2014).

Nagot som kvinnorna anda hade ett starkt och tydligt minne av var smértan. Kvinnorna
anvénde sig av olika smartlindringsmetoder for att férsoka hantera smartan. Murtagh & Folan
(2014) ben&dmner att kvinnor kan uppleva en mer kraftig smarta dn vad de forvéntade sig vid
igangsattning och att den kan vara svarare att hantera. For att kunna klara av smértan var
epiduralbeddvning att féredra, i vissa fall ndstan som en sista utvég for att kunna klara av en
forlossning, dven hos kvinnor som var motiverade och installda pa att undvika all typ av
analgetika under forlossningen (Murtagh & Folan, 2014).

Det fanns en stor variation kring tidsintervallet av forlossningsforloppet och dér kvinnorna i
foreliggande studie foredrog att ha ett snabbt och intensivt forlopp &n ett utdraget forlopp.
Jay et al., (2018) identifiera att de kvinnor som far ett mindre utdraget forlopp far ocksa en
mer positiv forlossningsupplevelse. Upplevelse blir &ven positiv om kvinnans kropp reagera
tidigt pa igangsattningsmetoder som tex cytotec och kan hadanefter sjalv fortsétta forloppet
utan att nagra fler igangsattningsmetoder eller véarkstimulerande interventioner behovs (Jay et
al., 2018).

Fortsattningsvis forekom det i foreliggande studie att de deltagarna som hade langa och
intensiva forlossningsforlopp, nu i efterhand, hade hellre velat genomfora ett sectio &n att
behdva uthérda flera dygn som tarde pa kroppen. Det i sig gjorde att en del av
forlossningsupplevelse blev negativ.

Det viktigt att varden féljer upp kvinnor som har haft en traumatisk eller negativ upplevelse
for att kunna fortsatta fraimja modrars hélsa. En negativ forlossningsupplevelse kan ge
psykologisk ohélsa postpartum och &ven vara ihallande langre fram i framtiden (Fenech &
Thomson, 2014). PTSD, angest, sorg och anknytningsproblematik ar nagra exempel pa
komplikationer som kan uppkomma postpartum. Aven radslan att vara med om en liknande
héndelse i framtiden gor att en del kvinnor véljer att inte skaffa fler barn (Fenech & Thomson,
2014).

Trots att kvinnorna upplevde en del negativa aspekter relaterade till igangsattningen, kunde

detta forbises. Overlag rapporterade deltagarna att deras upplevelse av igangséttning, i helhet,
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var positiv dven om det kunde forekomma negativa faktorer som paverkade exempelvis
stressig miljo, stressad personal, avsaknad av tillgdngliga rum och intensiv smérta relaterat till
oxytocindropp. Kvinnorna uppgav framforallt att en bra relation till vardpersonalen och god
kommunikation var nyckeln till en positiv forlossningsupplevelse. Att kdnna sig inkluderad i
sin egen och barnets vard, fran start till slut var viktigt. Manga deltagare skulle dven kunna
tanka sig genomfora en till igangsattning i framtiden samt motivera en vén att genomféra
induktion om det skulle bli aktuellt, vilket talar for att tidigare erfarenhet géllande
igangsattning spelar stor roll och skapar dven nya forvantningar infor nastkommande

forlossning.

Det &r viktigt att kvinnor far information om igangséttning utifran evidensbaserad vetenskap
som i sin tur kan ge realistiska forvantningar. Det finns mycket information allmant ute i
samhaéllet och folk har manga egna och olika asikter om amnet som ibland inte &r grundade pa
vetenskap, men som kan tex farga andra manniskors forvéntningar och omdémen. Som
mamma vill man gora det basta for sitt barn och nar gravida kvinnor far reda pa de negativa
utfall och risker som finns med att ga dver gestationsvecka 41, blir det latt en sorts panik och
radsla som tar Gver. Pa nagot satt ar det lattare att ta till sig negativa uppgifter an det positiva,
speciellt om de positiva effekterna av att vanta in en spontan forlossning ej namns i samma

utstrackning.

Barnmorskan bor arbeta utifran ett holistiskt synsétt for att kunna mota kvinnors individuella
behov. Detta kan hérledas tillbaka till till barnmorsketeorin “The primacy of the good
midwife in midwifery services: an evolving theory of professionalism in midwifery” som
betonar vikten av att kunna ge professionell och individuell omvardnad samt starka

kommunikationen mellan patient och vardpersonal (Halldorsdottir & Karlsdottir, 2011).

Denna studiens innebdrd pavisar att en igangsattning av forlossning &r en kravande process
for kvinnan pa manga olika plan och som upplevs olika. Kvinnor som genomgar en
igangsattning har séarskilda behov som &n idag inte ar helt uppfyllda. Mycket handlar om att
kunna efterstrava en god kommunikation men det ar dven viktigt att barnmorskan far tillgang

till den tid som kravs och mojligheter att mota dessa kvinnor.

Forslag pa framtida studier skulle kunna inkludera hur man pa basta mojliga satt sprider

information kring inducerad forlossning for att fler kvinnor ska uppleva att de har mojligheten
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att gora ett informerat val under processens gang. Dartill, hade en kartlaggning om hur
vardprocessen kring induktion av forlossning ser ut samt hur vardinsatserna samarbetar med
varandra varit av intresse for att forbattra kunskapsnivan och rutinerna av igangsattning.
Det hade &ven varit intressant att se hur barnmorskan upplever induktion som forlossningsséatt
och utifran deras perspektiv se hur det paverkar kvinnans forlossningsupplevelse men dven
hur det paverkar barnmorskans arbetssatt. Barnmorskan méter kvinnor med olika bakgrund,
anamnes och forutsattningar. Aven om barnmorskans ansvarsomrade ar éver den normala
forlossningen, arbetar de dagligen med kvinnor med komplicerade forlossningsforlopp. Det
hade varit intressant att se om forlossningsupplevelse varierar beroende pa olika
bakomliggande tillstand som exempelvis diabetes och preeklampsi. Handlaggningen och
forberedelserna infor och under en férlossning kring dessa tillstand varierar, som i sin tur

eventuellt kan paverka forlossningsupplevelsen.

Konklusion och implikationer

Studiens resultat visar att merparten av undersokta deltagare upplevde en forlossning som
blivit inducerad som positiv. Trots att manga av deltagarna var negativt installda till
igangsattning genererade vardpersonalens goda bemétande en positiv

upplevelse. Information kring induktion samt regelbunden kommunikation fran vardpersonal
framjar kvinnors upplevelser kring induktion av forlossning. Hela vardkedijan,
modrahalsovarden och forlossningsvarden behdver ge likvardig information och vara eniga
om rutinerna kring igangséattning sa att det inte skapas onddig oro hos kvinnorna. Resultaten
tyder pa att det ar viktigt med ett informerat val infor en igangsattning dar for- och nackdelar
presenteras sa att kvinnor kan ta ett valgrundat beslut vilket i sin tur starker kvinnors
delaktighet. Andelen induktioner i Sverige okar och det blir darfor viktigt med dkad kunskap

kring kvinnors upplevelser av att fa en inducerad forlossning.

31



Referenser

Alkmark, M., Bergh, C., de Miranda, E., Duijnhoven, R. G., Hagberg, H., Keulen, J.,
Kortekaas, J. C., Mol, B. W., Molin, M., Saltvedt, S., van der Post, J., van Dillen, J.,
Wennerholm, U. B., & Wikstrom, A. K. (2020). Induction of labour at 41 weeks or expectant
management until 42 weeks: A systematic review and an individual participant data meta-
analysis of randomised trials. PLoS medicine, 17(12), e1003436.
https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1003436

Alkmark, M., Bergh, C., Elden, H., Fadl, H., Hagberg, H., Jonsson, M., Ladfors, L., Saltvedt,
S., Sengpiel, V., Stephansson, O., Wendel, S. B., Wennergren, G., Wennerholm, U. B.,
Wessberg, A., Wesstrom, J., & Wikstrom, A. K.(2019). Induction of labour at 41 weeks
versus expectant management and induction of labour at 42 weeks (SWEdish Post-term
Induction Study, SWEPIS): multicentre, open label, randomised, superiority trial. BMJ
(Clinical research ed.), 367, 16131. https://doi.org/10.1136/bmj.16131

Aune, I., Amundsen, H. H., & Skaget Aas, L. C. (2014). Is a midwife’s continuous presence
during childbirth a matter of course? Midwives’ experiences and thoughts about factors that
may influence their continuous support of women during labour. Midwifery, 30(1), 89-95.
https://doi-org.ludwig.lub.lu.se/10.1016/j.midw.2013.02.001

Beck, C., & Polit, D. (2014). Essentials of nursing research: appraising evidence for nursing

practice. (2. Uppl.) Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins.

Burnard, P. (1991). A method of analysing interview transcripts in qualitative research. Nurse
Education Today, 11(6), 461-466.

Carlsson, T., & Georgsson, S. (2021). Forskningsetik. | S. Georgsson & M. Oscarsson (Red.),
Etik for barnmorskor (1 uppl., s. 293-307). Studentlitteratur

Coates, R., Cupples, G., Scamell, A., & McCourt, C. (2019). Women's experiences of
induction of labour: Qualitative systematic review and thematic synthesis. Midwifery, 69, 17—
28. https://doi.org/10.1016/j.midw.2018.10.013

Coates, D, Donnolley, N, Foureur, M & Henry, A. (2021). Women’s experiences of decision-
making and attitudes in relation to induction of labour: A survey study. Women and Birth.
34(2)170-177. https://doi.org/10.1016/j.wombi.2020.02.020

32


https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1003436
https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1003436
https://doi.org/10.1136/bmj.l6131
https://doi-org.ludwig.lub.lu.se/10.1016/j.midw.2013.02.001
https://doi.org/10.1016/j.midw.2018.10.013
https://www-sciencedirect-com.ludwig.lub.lu.se/journal/women-and-birth
https://doi-org.ludwig.lub.lu.se/10.1016/j.wombi.2020.02.020

Dahlberg, U., Persen, J., Skogas, A. K., Selboe, S. T., Torvik, H. M., & Aune, I. (2016). How
can midwives promote a normal birth and a positive birth experience? The experience of first-
time Norwegian mothers. Sexual & reproductive healthcare : official journal of the Swedish
Association of Midwives, 7, 2—7._https://doi.org/10.1016/j.srhc.2015.08.001

Deave T, Johnson D, Ingram J, Deave, T., Johnson, D., & Ingram, J. (2008). Transition to
parenthood: the needs of parents in pregnancy and early parenthood. BMC Pregnancy &
Childbirth, 8, 30. https://doi-org.ludwig.lub.lu.se/10.1186/1471-2393-8-30

Ekeéus, C., & Lindgren, H. (2016). Induced Labor in Sweden, 1999-2012: A Population-Based
Cohort Study. Birth (Berkeley, Calif.), 43(2), 125-133._https://doi.org/10.1111/birt.12220

Ekman-Ordeberg, G. (2014). Forlossningsinduktion. I H. Hagberg, K. Marsal & M. Westgren
(Red.), Obstetrik (2 uppl., s. 485-489). Studentlitteratur: Lund.

Falk, M., Nelson, M., & Blomberg, M. (2019). The impact of obstetric interventions and
complications on women's satisfaction with childbirth a population based cohort study
including 16,000 women. BMC pregnancy and childbirth, 19(1), 494.
https://doi.org/10.1186/s12884-019-2633-8

Fenech, G., & Thomson, G. (2014). Tormented by ghosts from their past’: A meta-Synthesis
to explore the psychosocial implications of a traumatic birth on maternal well-being.
Midwifery, 30(2), 185-193. https://doi-org.ludwig.lub.lu.se/10.1016/].midw.2013.12.004

Gatward H., Simpson M., Stainton MC., & Woodhart L.(2010). Women’s experiences of
being induced for post-date pregnancy. Women & Birth, 23(1), 3-9. https://doi-
org.ludwig.lub.lu.se/10.1016/j.wombi.2009.06.002

Graneheim, U. H., & Lundman, B. (2004). Qualitative content analysis in nursing research:
concepts, procedures and measures to achieve trustworthiness. Nurse education today, 24(2),
105-112. https://doi.org/10.1016/j.nedt.2003.10.001

Halldorsdottir, S., & Karlsdottir, S. I. (2011). The primacy of the good midwife in midwifery
services: an evolving theory of professionalism in midwifery. Scandinavian journal of caring
sciences, 25(4), 806-817._https://doi.org/10.1111/].1471-6712.2011.00886.x

33


https://doi.org/10.1016/j.srhc.2015.08.001
https://doi-org.ludwig.lub.lu.se/10.1186/1471-2393-8-30
https://doi.org/10.1111/birt.12220
https://doi-org.ludwig.lub.lu.se/10.1016/j.midw.2013.12.004
https://doi-org.ludwig.lub.lu.se/10.1016/j.wombi.2009.06.002
https://doi-org.ludwig.lub.lu.se/10.1016/j.wombi.2009.06.002
https://doi.org/10.1016/j.nedt.2003.10.001
https://doi.org/10.1111/j.1471-6712.2011.00886.x

Henderson, J., & Redshaw, M. (2013). Women's experience of induction of labor: a mixed
methods study. Acta obstetricia et gynecologica Scandinavica, 92(10), 1159-1167.
https://doi.org/10.1111/a0gs.12211

Hildingsson, 1., Karlstrém, A., & Nystedt, A. (2011). Women's experiences of induction of
labour--findings from a Swedish regional study. The Australian & New Zealand journal of
obstetrics & gynaecology, 51(2), 151-157. https://doi.org/10.1111/}.1479-
828X.2010.01262.x’

Holzmann, M., & Nordstrom, L. (2016). Induktion av férlossning. I H. Lindgren, K.
Christensson & A-K. Dykes (Red.), Reproduktiv hélsa - barnmorskans kompetensomrade (1
uppl., s.550-554). Studentlitteratur: Lund

International Confederation of Midwives. (2014). International Code of Ethics for

Midwives.https://www.internationalmidwives.org/assets/files/definitionsfiles/2018/06/eng-

international-code-of-ethics-for-midwives.pdf

International Confederation of Midwives. (2014). Keeping Birth Normal.
https://www.internationalmidwives.org/assets/files/statement-files/2018/04/keeping-birth-

normal-eng.pdf

Jay, A, Thomas, H & Brooks,F. (2017). In labor or in limbo? The experiences of women
undergoing induction of labor in hospital: Findings of a qualitative study. Birth issues in
perinatal care. 45, 64-70. https://doi-org.ludwig.lub.lu.se/10.1111/birt.12310

Lou, S., Carstensen, K., Hvidman, L., Jensen, T. F., Neumann, L., Habben, J. G., & Uldbjerg,
N. (2021). "I guess baby was just too comfy in there...": A qualitative study of women's
experiences of elective late-term induction of labour. Women and birth : journal of the
Australian College of Midwives, 34(3), 242—-249.
https://doi.org/10.1016/j.wombi.2020.03.012

Lundgren, 1. (2010). Vard vid normalt barnafédande. | M. Berg & I. Lundgren (Red.), Att
stddja och starka (2 uppl., s.117-138). Studentlitteratur: Lund

34


https://www.internationalmidwives.org/assets/files/definitionsfiles/2018/06/eng-international-code-of-ethics-for-midwives.pdf
https://www.internationalmidwives.org/assets/files/definitionsfiles/2018/06/eng-international-code-of-ethics-for-midwives.pdf
https://www.internationalmidwives.org/assets/files/definitionsfiles/2018/06/eng-international-code-of-ethics-for-midwives.pdf
https://www.internationalmidwives.org/assets/files/definitionsfiles/2018/06/eng-international-code-of-ethics-for-midwives.pdf
https://www.internationalmidwives.org/assets/files/statement-files/2018/04/keeping-birth-normal-eng.pdf
https://www.internationalmidwives.org/assets/files/statement-files/2018/04/keeping-birth-normal-eng.pdf
https://www.internationalmidwives.org/assets/files/statement-files/2018/04/keeping-birth-normal-eng.pdf
https://www.internationalmidwives.org/assets/files/statement-files/2018/04/keeping-birth-normal-eng.pdf
https://doi-org.ludwig.lub.lu.se/10.1111/birt.12310
https://doi.org/10.1016/j.wombi.2020.03.012

Mozurkewich, E. L., Chilimigras, J. L., Berman, D. R., Perni, U. C., Romero, V. C., King, V.
J., & Keeton, K. L. (2011). Methods of induction of labour: a systematic review. BMC
pregnancy and childbirth, 11, 84. https://doi.org/10.1186/1471-2393-11-84

Murtagh, M & Folan, M. (2014). Women’s experiences of induction of labour for post-date
pregnancy. British Journal of Midwifery, 22(2), 105-110. https://doi-
org.ludwig.lub.lu.se/10.12968/bjom.2014.22.2.105

Nilsson, L., Thorsell, T., Hertfelt Wahn, E., & Ekstrom, A. (2013). Factors influencing
positive birth experiences of first-time mothers. Nursing research and practice, 2013, 349124,
https://doi.org/10.1155/2013/349124

Region Skane. (2021). Regionala riktlinjer for normal forlossning. Version 2.

https://vardgivare.skane.se/siteassets/1.-vardriktlinjer/regionala-riktlinjer---fillistning/normal-

forlossning---reqgional-riktlinje.pdf

Region Skane, (2022), Regional medicinsk riktlinje Regionalt tillagg Nationell riktlinje for

handlaggning i graviditetsvecka 41, Skane: Region Skane https://vardgivare.skane.se/siteas

sets/1.-vardriktlinjer/regionala-riktlinjer---fillistning/handlaggning-i-graviditetsvecka-
41 riktlinje.pdf

Skaget Aas, L. C., Amundsen, H. H & Aune, I. (2014). Is a midwife’s continuous presence
during childbirth a matter of course? Midwives’ experiences and thoughts about factors that
may influence their continuous support of women during labour. Midwifery, 30(1), 89-95.
https://doi-org.ludwig.lub.lu.se/10.1016/j.midw.2013.02.001

Socialstyrelsen. (2021). Statistik om graviditeter, forlossningar och nyfédda barn 2020.
Hamtad; 2021-12-07 https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/statistik/2021-12-7651.pdf

Socialstyrelsen. (2001). Handl&aggning av normal férlossning - State of the Art. Hamtad 2021-
12-10 https://www.sfog.se/media/66770/state_of the art pn.pdf

35


https://doi.org/10.1186/1471-2393-11-84
https://doi.org/10.1186/1471-2393-11-84
https://doi-org.ludwig.lub.lu.se/10.12968/bjom.2014.22.2.105
https://doi-org.ludwig.lub.lu.se/10.12968/bjom.2014.22.2.105
https://doi.org/10.1155/2013/349124
https://doi.org/10.1155/2013/349124
https://vardgivare.skane.se/siteassets/1.-vardriktlinjer/regionala-riktlinjer---fillistning/normal-forlossning---regional-riktlinje.pdf
https://vardgivare.skane.se/siteassets/1.-vardriktlinjer/regionala-riktlinjer---fillistning/normal-forlossning---regional-riktlinje.pdf
https://vardgivare.skane.se/siteassets/1.-vardriktlinjer/regionala-riktlinjer---fillistning/handlaggning-i-graviditetsvecka-41_riktlinje.pdf
https://vardgivare.skane.se/siteassets/1.-vardriktlinjer/regionala-riktlinjer---fillistning/handlaggning-i-graviditetsvecka-41_riktlinje.pdf
https://vardgivare.skane.se/siteassets/1.-vardriktlinjer/regionala-riktlinjer---fillistning/handlaggning-i-graviditetsvecka-41_riktlinje.pdf
https://doi-org.ludwig.lub.lu.se/10.1016/j.midw.2013.02.001
https://doi-org.ludwig.lub.lu.se/10.1016/j.midw.2013.02.001
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/statistik/2021-12-7651.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/statistik/2021-12-7651.pdf
https://www.sfog.se/media/66770/state_of_the_art_pn.pdf

Svensk Forening for Obstetrik och Gynekologi. (2017). Forlossningsradsla. (ARG rapport nr
77)_https://www.sfog.se/natupplaga/1005623_A2fb46497-d45b-466d-8126-c58e99fe856d.pdf

Shynlova, O., Nadeem, L., Zhang, J., Dunk, C., & Lye, S. (2020). Myometrial activation:
Novel concepts underlying labor. Placenta, 92, 28-36. https://doi-
org.ludwig.lub.lu.se/10.1016/j.placenta.2020.02.005

Wessberg, A, Lundgren, | & Elden, H. (2017). Being in limbo: Women’s lived experiences
of pregnancy at 41 weeks of gestation and beyond — A phenomenological study. BMC
Pregnancy and Childbirth. 17, 1-12. https://doi-org.ludwig.lub.lu.se/10.1186/s12884-017-
1342-4

WMA Declaration of Helsinki. (2018). Ethical Principles for Medical Research involving

human subjects. Hamtad: 2021-12-16 fran_https://www.wma.net/policies-post/wma-

declaration-of-helsinki-ethical-principles-for-medical-research-involving-human-subjects/

World Health Organization. (2011). WHO recommendations of Induction of labour. Hamtad:
2021-12-08 fran https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/277233/9789241550413-
eng.pdf?ua=1

36


https://www.sfog.se/natupplaga/1005623_A2fb46497-d45b-466d-8126-c58e99fe856d.pdf
https://doi-org.ludwig.lub.lu.se/10.1016/j.placenta.2020.02.005
https://doi-org.ludwig.lub.lu.se/10.1016/j.placenta.2020.02.005
https://doi-org.ludwig.lub.lu.se/10.1186/s12884-017-1342-4
https://doi-org.ludwig.lub.lu.se/10.1186/s12884-017-1342-4
https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki-ethical-principles-for-medical-research-involving-human-subjects/
https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki-ethical-principles-for-medical-research-involving-human-subjects/

Bilaga 1(1)
Intervjuguide med inspiration av Gatward et al., (2010).
Introduktion

Ge muntlig och skriftlig information om samtycke och deltagande i studien - inhdmta
godké&nnande. Berdtta om studien, dess syfte; beskriva kvinnors upplevelser av

forlossningsinduktion.

Aven beskriva vad resultatet kan eventuellt bidra med till halso-sjukvarden.
Intervjufragor

Bakgrund:

Alder pa personen?

Hur lang tid har det gatt sedan ditt barn foddes?

Ar du forst- eller omfoderska?

Huvudfraga; Forlossningar kan starta spontant eller artificiellt. Du har varit med om att fa din

forlossning igangsatt. “Hur var din upplevelse av att fa inducerad forlossning?”

Foljdfragor som kan stallas med antigen huvudfraga eller med fokus pa olika teman for att fa

mer utvecklande svar;

Vilken metod anvandes for att sétta igang forlossningen?
Hur upplevde du det?

Hur kandes det?

Kan du utveckla/beskriva det mer?

Vad hande?

Vilka forvantningar hade du infor din forlossning?
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Fanns det for- och nackdelar?
Pa vilket satt paverkade det dig?
Hur hade du radgivit en vaninna om artificiell start av férlossning i liknande situation?

Hade vardpersonalen kunnat hjalpa till pa andra sétt eller géra nagot mer annorlunda infor och

under din férlossning?

Vad skulle behdva forbattras och i sa fall hur?

Vill du beréatta nagot mer?

Hur kanner du idag infor det du beréttar?

Har jag forstatt dig ratt?

Beslutsprocessen; Hur fick du information och forberedelse infor artificiell forlossning?
Avslutningsvis:

Ar det nagot rad du skulle vilja ge till vardpersonal som arbetar med igangsattning av

forlossning?
Hur k&nns det att ha delat med dig av dina upplevelser?

Ar det nagot mer du vill tillagga eller ndgot som ska uteslutas vid sammanstallning av

intervjun?

Vill du ta del av studien nar den &r sammanstalld?
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