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Sammanfattning

Forlossningsvarden ar i standig forandring. Att andel induktioner de senaste 20 aren har
Okat ar en av dem. Flera studier pekar i riktning mot att den 6kningen kommer att
fortsatta. Barnmorskan ska ha kunskap och formaga att samtala, informera och stddja
kvinnor under graviditet och forlossning aven ndr det foreligger en Okad risk for
graviditets- och forlossningskomplikationer, vilket det kan géra vid induktion. For att
kunna ge ett gott stdd innan, under och efter en forlossning som startat genom induktion
behdver barnmorskan kunskap om kvinnors upplevelser. Studiens syfte dr att beskriva
kvinnors upplevelse av en forlossning som startat genom induktion. En kvalitativ metod
med induktiv ansats dar datamaterialet utgors av kvinnors skrivna berattelser. Analysen
genomfordes med kvalitativ innehallsanalys enligt Elo och Kyngés (2007). Elva kvinnor
med erfarenhet av en forlossning som startat genom induktion har delgett sina
upplevelser. | resultatet framkommer tre huvudkategorier; Att spegla sin forlossning i
bilden av en normalforlossning, Att foda genererar manga kanslor och Bemétandet &ar
centralt for upplevelsen av forlossningen. Resultatet visar att kvinnorna hade positiva
forvantningar infor forlossningen som skulle startas genom induktion men att de
beskrev dven att det kandes som att inte foda pa riktigt och att det gick emot deras
tidigare tankar om att féda naturligt. De kande en oro for hur induktionen skulle komma
att paverka barnet och uttryckte tankar om att de hade svart att lita till sin kropp nar
forlossningen forcerats fram. Kvinnornas behov av information var stort och de
upplevde ofta att de inte fatt tillgang till det i den utstrackning som de Onskat.
Kvinnorna lade stort fokus pa personalen och deras bemétande och det framkom att
barnmorskans stdd var viktigt for kvinnans upplevelse av sin forlossning. En relation
som byggde pa omsesidighet och respekt kunde uppvaga upplevelsen av jobbiga
undersokningar och interventioner.

Nyckelord: Upplevelse, forlossning, induktion, bemétande, stod, innehallsanalys
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Abstract

Obstetric care is in constant change. Currently one of them is the rise in frequency of
induced labor. Several studies point towards a continuation of that trend. The midwife
must have the knowledge and ability to speak to, inform and support women during
pregnancy and childbirth also when there is an increased risk for complication, as with
induced labour. To be able to give proper support before, during and after induced labor
and delivery, the midwife needs knowledge about women’s experiences. The purpose of
this study is to describe those experiences using qualitative method with an inductive
approach where the data material is women’s written stories. The analysis was produced
using qualitative content analysis, as per Elo and Kyngnas (2007). Eleven women who
have given birth using induced labor have shared their experiences. In the material three
main categories stand out; Reflecting upon one's delivery in light of the idea of a normal
labour and birth, Many emotions are generated by giving birth and The encounter is
central for the experience of giving birth. The results show that the women had positive
expectations ahead of the induction but also that they felt it was not the real way to give
birth and it did not seem as natural as they would have wished. They expressed
concerns about the effects the induction might have on their child and a feeling they
could not fully trust their own bodies as the labor had been forced upon them. The
women did not feel they had received as much information as they would have wished.
They emphasized the reception they received from the personnel and that the support
from the midwife was important. A relationship built on mutuality and respect could
compensate for the discomforts of examinations and interventions.

Key words: Experience, delivery, induced labour, reception, support, content analysis.
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INLEDNING

Forlossningsvarden i Sverige ar i standig forandring och en av de forandringarna ar att
de forlossningar som startar genom igangséattning, induktion, okar (Socialstyrelsen,
2014). Studier kring eventuella risker, metoder och hur férlossningarna avslutas
dominerar. Hur den fodande kvinnan sjélv upplever forlossningen ses inte i samma
utstrackning inom forskningen. Under den férsta delen av de kliniska studierna pa en
forlossningsavdelning traffade forfattarna till foreliggande studie manga kvinnor som
genomgick en forlossning som startats genom induktion. Forfattarna Gverraskades av
det stora antalet och horde blivande kollegor vittha om att de upplevde att antalet
induktioner ¢kat genom aren. Upplevelsen var att forlossningar som startats genom
induktion ofta ledde till ett langdraget och smartfyllt forlopp, att de fodande kvinnorna
upplevdes uppgivna da tiden pa forlossningen ofta blev lang samt att de inducerade
forlossningarna i hogre utstrackning avslutades med instrumentella metoder eller med
kejsarsnitt. Under utbildningens gang har svar pa indikationer till induktion, med vilka
metoder induktioner sker och statistik kring hur inducerade forlossningar avslutas
erhallits. Vad den fodande kvinnans egna upplevelse av sin forlossning egentligen
bestar av var nagot som saknades. Barnmorskor vardar dessa kvinnor och kunskap om
hur de upplever sin forlossning och vad de kanslomassigt gar igenom kan hjalpa till att
pa basta satt mota dem dar de ar och pa sa vis kunna verka for att upplevelsen av
forlossningen blir sa bra som mojligt.

BAKGRUND

Barnmorskans kompetensomrade — att se det naturliga och normala

WHO definierar halsa som ett tillstdnd av fullstandigt fysiskt, psykiskt och socialt
valbefinnande och inte enbart franvaro av sjukdom eller svaghet (WHO, 2017).
Begreppet hélsa innefattar sexuell- och reproduktiv hélsa och avser bland annat den
reproduktiva processen i ett livscykelperspektiv. Manniskor ska kunna bestdmma om,
nar och hur ofta de vill reproducera sig samt ges de basta mojligheterna att fa friska
barn. For att kunna uppna detta ska manniskor erbjudas information och fa tillgang till
preventivmedel och skydd mot sexuellt dverférbara sjukdomar (STI). Graviditet och
forlossning ska genomgas under sékra forhallanden (WHO, 2017).

| den etiska koden for barnmorskor (Svenska barnmorskeforbundet 1993/1999) star att
barnmorskan ska stédja kvinnan att aktivt fatta beslut om sin egen vard. Barnmorskan
ska vara lyhord for kvinnans samtliga behov oavsett omsténdigheter. | den etiska koden
star dven att barnmorskan har ett eget ansvar for sina handlingar och hon ska kunna sta
ansvarig infor kvinnan for konsekvenserna av de beslut hon fattat (Svenska
Barnmorskeforbundet 1993/1999).

Barnmorskan ska ha kunskap och formaga att samtala, informera och stédja kvinnor
under graviditet och forlossning dven nér det foreligger en 6kad risk for graviditets- och
forlossningskomplikationer. Hon ska erbjuda stod och kontinuitet pa ett tryggt satt vid
forlossning samt dven erbjuda samtalsstod efter forlossningen (Socialstyrelsen, 2006).
M. Berg (2005) har utvecklat en modell for att optimera vardandet av kvinnor med just



okade risker vid barnafodande. Den bygger pa tre intervjustudier och benamns genuint
vardande av det genuina. Den forsta delen utgors av vardighetsbevarande vardrelation
som bygger pa att relationen mellan kvinnan och barnmorskan &r det viktigaste
redskapet for att varna om kvinnans vardighet. | den relationen ingar 6msesidighet, tillit,
fortgaende dialog, delat ansvar och kontinuerlig narvaro. Den andra delen bestar av
forkroppsligad kunskap. Detta kdnnetecknas av att teoretisk kunskap och erfarenhet
’slagit rot” i barnmorskan och att hon har en stor sjdlvk&nnedom som gor att hon kan
férmedla trygghet till kvinnan och att hon kan lita till sin intuition. | den tredje delen;
balanserande av naturligt och medicinskt perspektiv ingar stravan att som barnmorska
behdlla det naturliga sa lange det gar, aven vid en graviditet och forlossning som
innebar stora risker. For dven i de mest onaturliga forlopp finns nagot naturligt och
normalt att ta fasta pa som till exempel att kvinnan ska bli mamma (Berg, 2005).

Normal forlossning

Enligt ICM, International Confederation of Midwives, dr definitionen av normal
forlossning en forlossning med “ett forlopp med spontan start, progress och spontan
forlossning med ett barn som féds i huvudbjudning, i fullgdngen tid, utan
instrumentella, kirurgiska, medicinska eller farmakologiska ingrepp men vid behov
mojlighet att 6verféra kvinnan till en annan vardniva”. Da det ser olika ut i varlden kan
denna beskrivning skilja sig at i olika lander. | Sverige idag startar en normal
forlossning spontant med varkar eller vattenavgang mellan graviditetsvecka 37 till 42.
Oftast startar en normal forlossning med vérkar men for ca 15% av de gravida startar
forlossningen med vattenavgang. Den gravida véntar ett barn och forlossningen
fortloper utan komplikationer fér kvinnan eller barnet. Barnet fods vaginalt med
huvudet forst och utan hjalp av tang eller sugklocka (Lindgren & Wiklund, 2016 s. 437
- 438).

Induktion av forlossning

Induktion av forlossning blir allt mer vanlig i Sverige. Mellan 1990 och 2013 har
andelen forlossningar som startats genom induktion 6kat. Ar 1991 inducerades 7,1 % av
alla fullgéngna enkelbdrdsgraviditeter i Sverige. Ar 2013 var den andelen 16 %
(Socialstyrelsen, 2014). Enligt Véarldshalsoorganisationens (WHO) generalprinciper for
att starta en forlossning genom induktion ska det finnas en tydlig medicinsk indikation
for induktion. De forvantade fordelarna av induktionen ska Overvdga de eventuella
riskerna som induktionen kan féra med sig (WHO, 2011). | Sverige idag &r den
vanligaste indikationen for induktion Overburenhet, en graviditet som varar langre an 42
veckor, vilket ror sig om ca. 5-7 % av alla graviditeter i Sverige (Holzmann &
Nordstrom, 2016, s. 538). Om inte forlossningen startat i graviditetsvecka 42+0
rekommenderas i Sverige induktion pa grund av den 6kade risken for komplikationer
och intrauterin fosterdod (IUFD) (Holzmann & Nordstrom, 2016, s. 537). Internationellt
ser det annorlunda ut dar manga lander véljer att inducera redan vid graviditetsvecka
41+0 (Holzmann & Nordstrom, 2016, s. 538). Forutom 6verburenhet &r andra vanliga
skal for induktion pa bade maternell och fetal indikation; hypertoni (hdgt blodtryck),
Typ 1-diabetes, preeklampsi (havandeskapsforgiftning), PROM (vattenavgang utan
varkar i fullgangen tid), oligohydramnios (onormalt lite fostervatten), tillvaxthamning
och duplexgraviditet (tvillinggraviditet) (Holzmann & Nordstrom, 2016, s. 550).



Induktion kan &ven utforas pa humanitar indikation sasom vid svar obstetrisk anamnes,
b&ckensmérta, forlossningsradsla och stort barn (Ekman-Ordeberg, 2014 s. 487;
Holzmann & Nordstrém, 2016 s. 550).

Malet vid en induktion av en forlossning ar att i sa stor utstrackning som mojligt
efterlikna en normal forlossningsstart. Detta uppnar man genom att skapa
forutsattningar for att kvinnans cervix, frdmst ska bli mjuk och eftergivlig innan
varkarbetet sétts igang (Ekman-Ordeberg, 2014 s. 485). Kvinnans cervix anses da vara
mogen och detta ar en av de viktigaste faktorerna for att forutspa hur god progress en
induktion kommer fa. Mognadsgraden bedéms vanligtvis genom ultraljud eller
vaginalpalpation dar kvinnans cervix bedoms efter 6ppningsgrad, utplaning, konsistens
och position (Ekman-Ordeberg, 2014, s. 488). Denna bedémning sammantaget med
barnets huvudposition beddms enligt en skala kallad Bishopscore (SFOG, 2016). Det
finns bade mekaniska och farmakologiska induktionsmetoder for att starta en vaginal
forlossning. | Sverige bestar for narvarande de medicinska metoderna av;
prostaglandinderivat som paverkar mognaden pa kvinnans cervix samt oxytocin som &r
ett varkstimulerande lakemedel som anvands i syfte att astadkomma att livmodern drar
ihop sig, uteruskontraktioner (SFOG, 2016). Mekaniska metoder innefattar
ballongkateter som anvéands for att paverka kvinnans cervix mognad genom att
stimulera den endogena produktionen av prostaglandiner (Holzmann & Nordstrom,
2016 s. 553), hinnsvepning samt amniotomi (SFOG, 2016).

Overstimulering av livmodern med fosterpaverkan som foljd ar den vanligaste
komplikationen vid induktioner (Ekman-Ordeberg, 2014, s. 489 samt s. 496). Enligt en
hollandsk studie av Zwart et al (2009) 6kade risken for uterusruptur 3,6 ganger vid en
forlossning startad genom induktion jamfort med en spontant startad forlossning (Zwart
et al., 2009). Enligt Jonsson, Cnattingius & Wikstrom (2012) okar risken for kejsarsnitt
vid en planerad induktion i graviditetsvecka 37-41 hos en kvinna med en sa kallad
lagriskgraviditet, en graviditet utan komplikationer, i jamférelse med en kvinna med
spontant startad forlossning. Detta i synnerhet om det kravs metoder for att paverka
kvinnans mognadsgrad av cervix. De kunde &ven se att risken for kejsarsnitt var dubbelt
sa stor nar forlossningen inducerades genom amniotomi. Risken Okade trefaldigt vid en
induktion som startats genom behandling av kvinnans cervix for att astadkomma en
mognad. De riskfaktorer som sags utover induktionen var kvinnans alder >35 ar,
fodelsevikt pa barnet >3990 g och anvandning av epiduralbedévning (Jonsson,
Cnattingius & Wikstrom, 2012). Gilmezoglu, Crowther, Middleton & Heatley (2012)
har utfort en studie som syftar till att undersoka om en forlossning som startat genom
induktion, pa grund av Gverburenhet, orsakar fler kejsarsnitt i jamforelse med en
avvaktande handladggning, dar man véntar tills att forlossningen startar spontant.
Resultaten fran denna studie visar att risken for kejsarsnitt, under dessa omstandigheter,
minskar bland de kvinnor som har inducerats (Gulmezoglu et al., 2012). 1 samma
riktning pekar en dansk studie av Zizzo, Kirkegaard, Pinborg och Ulbjerg (2017). 1
denna studie kom man fram till att risken for kejsarsnitt och sugklocka blev oférandrad
efter att antalet induktioner av forlossningar 6kat. Denna 6kning av forlossningar som
startat genom induktion skedde i samband med att dansk forlossningsvard andrade sina
riktlinjer och rekommendationer for induktion vid 6verburenhet. Rekommendationen
for induktion dndrades fran graviditetsvecka 42 till graviditetsvecka 40-41 (Zizzo,
Kirkegaard et al., 2017). Samma studie undersokte dven forlossningsutfallet hos kvinnor



som genomgatt en forlossning som startades genom tidig induktion jamfort med
avvaktande handlaggning eller induktion i v. 42+0. Resultatet visar en minskning av
dodfodda barn fran 0,9 promille till 0,5 promille samt en minskning av perinatal
dodlighet med 1,3 promille till 0,8 promille (Zizzo et al., 2017). SWEPIS &r en svensk
studie under genomférande dar man ur flera olika aspekter planerar utvérdera om det ar
battre med en policy med tidig induktion (v. 41) jamfort med sen induktion (v. 42).
Induktion i v. 42 ar rekommendationen i Sverige idag for kvinnor med en lagrisk
singelgraviditet och som gatt 6ver tiden for beraknad forlossning (Elden et al., 2016).

Forlossningsupplevelse

Enligt Nationalencyklopedin ar en upplevelse nadgot som man har upplevt, en handelse
som man som person har varit med om. Ofta pa ndgot anméarkningsvart satt men dven
nagot som man uppfattar pa ett kanslomassigt plan, i motsatts till rationellt (NE).

En forlossningsupplevelse ar en upplevelse som &r svar att pa ett objektivt satt mata
(Waldenstrom, 2007, s. 142). En forlossning ar en komplex handelse i livet, bade for
den som foéder och fér den partnern som ndrvarar. Forlossningsupplevelsen inrymmer
subjektiva psykologiska och fysiologiska processer vilka paverkas av sociala-, miljo-,
organisatoriska- och politiska sammanhang (Larkin, Begley & Devane, 2009). Detta
visar sig till exempel i hur stort fokus upplevelsen av en forlossning far av den fodande,
av samhallet men ocksa i forskningen. Det ar nagot som ser olika ut i forhallande till i
vilken kontext forlossningen &ger rum. Enligt avhandlingen Ambivalenta upplevelser &
mangtydiga beréttelser - En etnologisk studie av barnafédande av Nylund Skog (2002,
s. 161) ar det nu majligt att i var del av varlden ha ett 6kad focus pa upplevelsen av
forlossningen relaterat till att modra- och barnadédligheten har minskat kraftigt. 1 de
tider da dodligheten har varit hogre har upplevelsen av forlossningen inte getts samma
utrymme som den gor idag (Nylund Skog, 2002, s. 161). ldag moter den fodande
kvinnan en medikaliserad forlossningsvard och den graviditet och forlossning som pa
samma gang ar nagot naturligt och vanligt och ocksa nagot speciellt och unikt ses i
vardsystemet dven som nagot som &r ett medicinskt tillstand som &r forknippat med
risker (Liljeroth, 2007, s. 65). Detta kan sattas i relation till tanken om att en individs
sammanhang ar avgoérande for hur hon ser pa det som hon upplever och har upplevt
(Hauk et al., 2007). Enligt en studie av Hauk et al. (2007) visar detta sig bland annat
genom att det ar utfallet av forlossningen men ocksa i synnerhet forvantningarna pa
forlossningsupplevelsen  som  paverkar  kanslan av  upplevelsen.  Trots
forlossningsvardens okade medikalisering och teknikalisering forvantar sig de flesta
kvinnor att de kommer att féda naturligt, vaginalt och att forlossningen ska bli en
positiv livshandelse. Med tanke pa den ¢kade andelen forlossningar som pabdrjas med
induktion och ocksa andelen forlossningar som avslutas med kejsarsnitt betyder detta att
manga kvinnor inte uppnar sina forvantningar, vilket leder till en mer negativ
forlossningsupplevelse med kénslor av besvikelse och frustration som foljd (Hauk et al.,
2007). Detta visar sig aven i en studie av Goodman et. al. (2004) dar det i de fall da
forlossningsupplevelsen Overensstdmde med kvinnans forvantningar ledde till en
signifikant positiv inverkan pa upplevelsen och kvinnans syn pa sin egen prestation
under forlossningen (Goodman et al., 2004). Hauk et al., (2007) menar ocksa att
kvinnor vill sa starkt uppna en sa positiv forlossningsupplevelse som mojligt att de



medvetet eller omedvetet forsoker anpassa sina forvantningar. Detta kan ses i att
kvinnorna i studien som fott barn tidigare hade féarre forvéntningar och en mer positiv
upplevelse av férlossningen (Hauk et al., 2007).

En tidigare negativ forlossningsupplevelse var enligt en studie av Nilsson, Lundgren,
Karlstrém, Hildingsson (2012) den viktigaste bidragande faktor till att kvinnan
upplevde svar radsla, forlossningsradsla, under graviditeten. En negativ
forlossningsupplevelse kan leda till en kénsla av misslyckande och att kvinnan ger sig
sjalv skulden till varfor forlossningen inte blev som hon hade tankt sig. En negativ
forlossningsupplevelse kan dven paverka kvinnans sjalvfortroende negativt (Nilsson et
al., 2012). En tidigare negativ forlossningsupplevelse kan leda till att kvinnan vid
nastkommande graviditet Onskar att foda med kejsarsnitt eller valjer att avsluta
graviditeten genom abort (Goodman, Mackey & Tavakoli, 2004). Att en forlossning
som startat genom induktion kan ha en negativ inverkan pa forlossningsupplevelsen ar
nagot som Hildingsson, Karlstrom & Nystedt (2011) har uppméarksammat i en
kvantitativ enkatstudie som hade som syfte att bland annat jamféra kvinnors
erfarenheter av induktion jamfort med kvinnors erfarenheter vid en forlossning som
startat spontant.

En studie av Nilsson, Thorsell, Hertfelt-Wahn & Ekstrom (2013) visar att ett
individualiserat och kanslomassigt stod ger de kvinnor som foder barn fér forsta gangen
en okad mojlighet for en positiv forlossningsupplevelse, dven om forlossningen tagit
lang tid eller blivit komplicerad. Att kvinnan far kanna sig delaktig i beslut som tas runt
henne och det ofédda barnet 6kar ocksa kanslan av en positiv upplevelse (Nilsson et. al.,
2013).

Stod - barnmorskans betydelse och mojliga metoder

Enligt en Cochrane studie av Bohren, Hofmyer, Sakala, Fukuzawa & Cuthbert (2017)
som sammanstallt studier om kontinuerligt stod, fodde kvinnor med professionellt
kontinuerligt stod, ett stod som inte var ifran kvinnans egna natverk utan fran en doula
eller en barnmorska, i hogre utstrackning spontant vaginalt och upplevde i hdgre
utstréackning en positiv forlossning. Att ha en partner eller annan anhérig med som stod
under forlossningen visade sig vara battre an inget stod alls. Skillnaden mellan stédet
fran en partner och stodet fran en doula eller barnmorska, visade sig vara kunskapen om
stodjande och smartlindrande atgarder sa som massage, bad, information och berém.
Som forlossningsvarden ser ut idag, i stora delar av vérlden, styrs den av institutionella
rutiner. Dessa rutiner kan paverka kvinnan negativt da kontinuiteten brister. Ett
kontinuerligt stod kan ¢ka kvinnans kansla av kontroll och kénslan av tillit till sin egen
formaga, att kunna foda (Bohren et. al., 2017).

Olika vardteorier har utvecklats for att underlatta barnmorskans arbete med att arbeta
evidensbaserat med stod. En av dem som syftar till att stodja barnmorskan med att ge
kvinnan en positiv och starkande forlossningsupplevelse utifran en kvinnocentrerad
vard ar utformad av Berg, Olafsdottir och Lundgren (2012). De har utvecklat en modell
for vardandet av kvinnor i forlossningsarbete. Det forsta omradet som modellen
fokuserar pa ar en omsesidig relation. Vilket innebéar att det forsta barnmorskan maste



gora for att etablera en relation ar att lara kanna och forsta kvinnan och hennes partner.
Vem kvinnan &r och vilka behov hennes familj har. Ledord for att astadkomma detta &r
narvaro, bekraftelse, tillganglighet och delaktighet. Det andra omradet som definierats
ar en forlossningsframjande miljo som syftar till att starka och stédja en normal
forlossning utifran situationen. Kvinnan och hennes partner ska ha en kansla av att dga
rummet, kanna sig avslappnade och narvarande. Denna milj0 skapas genom ledorden
lugn, tillit och sdkerhet. Det tredje och sista omradet benamns grundad kunskap, vilken
kénnetecknas av att barnmorskans kunskap finns férankrad inom henne och att hon har
kapacitet och kompetens for att anvanda den utifran varje kvinnas unika behov. For att
sammanfoga dessa olika delar kravs en balansgang som paverkar barnmorskans arbete
utifran radande kultur, normer och vardmiljo (Berg, Olafsdottir och Lundgren, 2012).

PROBLEMFORMULERING

Antalet induktioner har Okat stadigt de senaste aren och ny forskning relaterat till
éverburenhet och IUFD pekar pa att induktionerna kommer att 6ka ytterligare. Det finns
risker associerade med induktion av forlossning och kvantitativ forskning har visat att
kvinnor vars forlossning startat genom induktion I6per en 6kad risk for en negativ
forlossningsupplevelse. Eftersom en negativ forlossningsupplevelse kan komma att
paverka kvinnan, barnet och hela familjen pa sikt ar det viktigt att kvinnornas egna
upplevelser lyfts fram i ljuset. Det ar viktig kunskap for de barnmorskor som i sitt
dagliga arbete moter kvinnor vars forlossning ska eller har startats genom induktion for
att mojliggora att kvinnans upplevelse av forlossningen blir s bra som majligt. En 6kad
forstaelse for hur kvinnan upplever en forlossning som startats genom induktion, och
inte enbart hur kvinnan upplever induktionen, &r av stor betydelse for att kunna utveckla
och forbattra forlossningsvarden utifran evidensbaserad kunskap.

SYFTE

Syftet &r att beskriva kvinnors upplevelse av en forlossning som startats genom
induktion.

METOD

Ansats

Da syftet med foreliggande studie ar att beskriva upplevelser, har den fodande kvinnans,
har en kvalitativ metod med induktiv ansats anvénts. Informanterna har ombetts att
skriva ner sina upplevelser av en forlossning som startat genom igangsattning.
Kvalitativ metod valdes da det ar en metod som stdmde 6verens med studiens syfte om
att beskriva en upplevelse. | anvandandet av kvalitativ forskning ar malet att skapa en
okad forstaelse for och identifiera ett fenomens egenskaper och belysa de upplevda
erfarenheter som informanterna delar med sig av (Henricson & Billhult, 2014, s. 132).
Som analysmetod har kvalitativ innehallsanalys enligt Elo och Kyngas (2007) anvants.
En metod och ansats som rekommenderas da texter s som transkriberade intervjuer



eller skrivna beréttelser ska analyseras (Elo & Kyngds, 2007). Kvalitativ
innehallsanalys anvands med syfte att uppna en kondenserad beskrivning av ett innehall
t.ex., som i foreliggande studie, en skriven berattelse, med hjalp av kategorier som
beskriver det analyserade fenomenet.

Urval och Deltagare

| studien tillampades ett bekvamlighetsurval och ett strategiskt urval. Dels i forfattarnas
bekantskapskrets och dels via det sociala mediet facebook dar informationsbrevet
(Bilaga 1) och inklusionskriterierna lades upp. De som anmaélde intresse av att delta i
studien och som uppfyllde inklusionskriterierna och pa sa vis hade erfarenhet av det
fenomen som é&r i fokus i denna studie; den fodande personens upplevelse av en
forlossning som startats genom igangsattning, tillfragades. Enligt Henricson och Billhult
(2014, s.134) innebar ett strategiskt urval att de som deltar i studien bor skilja sig at sa
att en variation i materialet kan uppsta. | foreliggande studie har forfattarna valt att
efterstrava variation gallande orsaken till igangsattning och spridning var i Sverige
informanterna ar bosatta, for att 6ka studiens mojlighet till dverférbarhet.

De informanter som har bidragit med sina upplevelser har en alder pa mellan 31 och 44
ar, fyra av informanterna har ett barn och sju av informanterna har tva barn.
Informanterna har en spridning i landet frdn Malmé till Ostersund. Orsakerna till
igangsattningen var tidig vattenavgang utan varkar, vattenavgang med mekoniumfargat
fostervatten utan varkar, Overburenhet> 2 veckor, stort barn i v. 38, maternell dnskan
relaterat till jobbig graviditet, tidigare forlossningsupplevelse och litet barn vid
fullgangen tid. Forlossningen som informanterna delger dgde rum mellan 2012 och
2016.

Inklusionskriterier
For att kunna delta i studien ska
e kvinnan kunna forsta och uttrycka sig pa svenska i skrift
e ha fott barn for mellan 1 och 5 ar sedan
e genomgatt en forlossning som startats i fullgdngen tid, v. 38-42, genom
induktion/igangsattning.

Exklusionskriterier
Det exklusionskriterie som sattes upp var
e Induktion pa grund av IUFD.

Datainsamling

Datainsamlingen till foreliggande studie, dar skrivna, sjélvupplevda beréttelser har
analyserats, pagick mellan juli och augusti 2017. Arton stycken informanter tillfragades
personligen eller via sociala medier. Dessa arton erholl information om studien,
fragorna och samtyckesformular via brev eller via e-post. Informanterna ombads att
svara pa den huvudsakliga fragan (se bilaga I1) sa ingaende och detaljerat som majligt
for att kunna uppna studiens syfte. De tilldelades ingen begransning i antal sidor som
svaret skulle presenteras. Av dessa arton svarade atta stycken informanter inom utsatt



tid, tva stycken via handskrivna brev och sex stycken via e-post och ytterligare tre
stycken informanter svarade efter den paminnelse som skickades ut via e-post. Efter en
forsta genomgang av dessa elva beréattelser bedémde forfattarna att tillrackligt med
material hade erhallits relaterat till den begransade tid som fanns att analysera svaren.

Skrivna berattelser

Manniskors berattelser kommer ur och grundar sig i var livssyn och vart satt att leva.
Berattelserna formas av de ménniskor vi métt och de handelser som varit avgérande i
vara liv. De ger mening och forklaring till vara upplevelser (Olsson, Sérensen, 2008, ss.
86-87). | en skriven berattelse &r det informantens erfarenheter, uppfattningar och
upplevelser som sétts i fokus (Dahlberg, 1997, s. 106). N&r man anvénder sig av
manniskors skrivna berattelser ar det av vikt att informationen till informanten &r sa
tydlig och valformulerad som mojligt da missforstand éver fragans innebord inte kan
tillrattalaggas eller kompletteras i efterhand, till skillnad ifran situationen under en
intervju dar oklarheter kan tydliggéras (Olsson, Sérensen 2008, ss. 86-87; Dahlberg,
1997, s 107; Dahlberg, Dahlberg, Nystrom, 2008, s. 180). Skrivna beréttelser ger en
begransad méangd information vilket i vissa avseenden kan vara onskvart da kanske t.ex.
en begransning i tid for att utfora en viss studie finns (Dahlberg, 1997, s. 106). Men
aven i aspekter av att som forfattare inte vilja var inblandad i en dialog med informanten
och pa sa vis kunna ldamna informanten relativt ostérd med sina egna tankar och
reflektioner och dven opaverkad av en eventuell intervjuares mimik och féljdfragor
(Dahlberg, Dahlberg & Nystrom 2008, ss. 178-179; Dahlberg 2014. s. 82).

Dataanalys

For att analysera berattelserna anvandes kvalitativ innehallsanalys enligt Elo och
Kyngés (2007) med en induktiv ansats (Elo & Kyngas, 2007). Genom att anvénda sig
av innehallsanalys kan data analyseras pa ett systematiskt och replikerbart vis.
Informanternas berattelser kan efter analysen bilda ett resultat som visar pa ett fenomens
vasentliga innehall pa ett systematiskt satt och bidra till ny kunskap inom det aktuella
amnet. Materialet i sin helhet delas upp i innehallsrelaterade kategorier som beskriver
de olika delarna i det studerade fenomenet, som i detta fallet, upplevelsen av en
forlossning som startades genom igangsattning. De olika kategorierna vavs sedan
samman till det som bildar resultatet (Elo & Kyngas, 2007). Analysen bestar av tre
delmoment; fasen for forberedelse, organisering av det insamlade materialet och
slutligen redogdrelse for analysprocessen och resultatet av den samma. Inledningsvis
valdes analysenhet som i den har studien representeras av kvinnors skrivna beréttelser
om sina upplevelser av en forlossning som startats genom igangséattning. Det insamlade
materialet lastes noggrant igenom ett flertal ganger av bada forfattarna for att bli kand
med dess innehall och fa en djupare forstaelse for materialets helhet. Déarefter startade
arbetet med organisering av materialet genom att de meningsbarande enheterna som
svarade mot syftet lyftes ut ur texten och skrevs ner i ett separat dokument. Efter denna
del av analysen kunde ett flertal meningsbérande enheter skdnjas. De meningsbérande
enheterna jamférdes sedan med och mot varandra. Subkategorier kunde utifran dessa
jamforelser bildas och de meningsbarande enheter som hade nagot gemensamt
tilldelades en subkategori. Det &r av vikt att de meningsbérande enheterna inte ar for



omfattande da svarigheter att analysera enheterna kan uppkomma da en text har flera
olika inneborder (Elo & Kyngéas, 2007). Subkategorierna delades sedan vidare in i
huvudkategorier som visar pa de olika indelningar som informanterna sjéalva valde att
fokusera upplevelsen av forlossningen kring. Dessa huvudkategorier med subkategorier
bildar resultatet. Exempel pa analysarbetet kan ses i bilaga IV. Citat som svarar mot
innehallet i subkategorien togs ut for att tydliggéra innehallet. Genom att anvénda
Qualitative Content Analysis: A Focus on Trustworthiness av Elo et al. (2014) som mall
genom hela studien, fran diskussion kring metod och val av deltagare vidare genom
analysprocessen och avslutande i redogodrelse av resultatet och rapportering av
densamma har trovardighet efterstravats.

Forforstaelse

For att minska risken for att den egna forforstaelsen ska ha paverkan pa bade
informanterna och analysarbetet &r det enligt Dahlberg (2014, s. 81) av vikt att ha en
Oppen men tyglande installning till det materialet som ska analyseras. Att, liksom
Dahlberg och Segersten (2010, ss. 184-185) beskriver om vikten av att i métet mellan
vardare och patient problematisera sin egen kunskap och vara 6ppen for det perspektiv
som patienten vill férmedla, forsoka att inte lata forforstaelsen spegla sig i de fragor
som tilldelas informanterna for att motverka att informanterna paverkas av forskarens
forforstaelse. Den forforstaelse som vi som forfattare gar in med i foreliggande studie
grundar sig bland annat pa de erfarenheter vi erhallit under VFU perioden pa
forlossningen. Den forforstaelse som vi har gatt in med kan ha paverkat bade
informanter och analysarbete, negativt pa sa vis att trots anstrangningar att stalla
forskningsfragan sa neutralt som mojligt gar det eventuellt att uppfatta vad vi har for
installning i fragan och darmed kan informanternas svar vara paverkade av fragornas
nyans, positivt pa sa vis att den erfarenhet vi har i &mnet méjligen kan gora det lattare
for oss att se innebdrden av svaren. Det faktum att vi inte har traffat vara informanter
under en intervjusituation och da genom vart kroppssprak eller genom den hierarkiska
situation som kan rada under en intervju (Polit & Beck, 2017, s. 507) inte har kunnat
paverka deras satt att svara anser vi vara en styrka i resultatet. For att motverka
paverkan ifran var forforstaelse har vi tillsammans utfort analysen av materialet.

Etiska dvervaganden

Enligt lagen om etikprévning av forskning som avser méanniskor (SFS: 2003:460) ska
forskare ansoka om etisk prévning da manniskor eller biologiskt material fran
manniskor ska studeras. Da denna studie ar en studie pa avancerad niva inom en
hogskoleutbildning och sadana studier &r undantagna i Lag 2003:460 har ingen formell
etikprovning utforts. Etiska Overvagande har gjorts utifran Vetenskapsradets krav pa
information, samtycke, konfidentialitet och nyttjande (SFS: 2003:460). Deltagarna i
studien har erhallit skriftlig information om studien via e-post eller brev. Information
har givits om studiens syfte, att deltagandet var frivilligt och nar som helst under
studiens gang kunde avbrytas, att deltagarnas svar behandlas anonymt och information
om hur forfattarna kan nas vid fragor (Bilaga I). Skriftligt samtycke har inhamtats ifran
samtliga deltagare. Deltagarna har svarat via e-post eller handskrivna brev, svaren har
avkodats innan analyseringsprocessen paborjades. Mejlen har efter utskrift raderats.
Svaren har inte anvénts i annat syfte an till féreliggande studie.



RESULTAT

Efter analys av datamaterialet blev resultatet 10 underkategorier och 3 huvudkategorier

som redovisas nedan.

Underkategori

Huvudkategori

Inte fott pa riktigt

Oséakerhet i vad som ar bast

Forestallningarnas paverkan pa upplevelsen

Att spegla sin férlossning i bilden
av en normalforlossning

Att kdnna sammandragningar

Effekterna av smartlindrande atgarder &r atskilliga

Att ha eller inte ha kontroll

Skilda kanslor nar barnet &r fott

Att foda genererar manga kanslor

Stodpersonens inverkan pa upplevelsen

Personalen har en central roll

Information skapar delaktighet

Bemotandet ar centralt i
upplevelsen av forlossningen.
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Att spegla sin forlossning i bilden av en normalfériossning

Under analysen framkom att forestdliningarna om vad det ar att foda barn &ar hos
kvinnorna manga. De kéanner en osakerhet 6ver om forlossningen ar som den borde vara
relaterat till att den startats genom induktion och om de beslut som tas innan och i
samband med forlossningen &r de ratta. De jamfor sina egna tankar och upplevelser av
att foda med hjalp av induktion gentemot andras upplevelser av normalférlossning och
gentemot de forestéllningar de sjélva har om vad det ar att foda barn och hur det borde
kannas att foda barn.

Inte fott pa riktigt

Kvinnorna gav olika uttryck for kanslan av att inte ha fott pa riktigt. De hade haft andra
forestallningar om hur deras forlossning skulle bli; att den skulle starta spontant och
avslutas vaginalt. De upplevde dven att andra ménniskor i deras narhet; familj, vanner,
bekanta och barnmorskor inte sag det som att de fott pa riktigt. Kanslan av att inte ha
fott pa riktigt kdndes samtidigt som lite forbjudet att kanna da det var en kénsla som de
visste kunde komma upp i samband med att en forlossning avslutats med kejsarsnitt.
Vissa uttryckte dven att de kande sig som samre foderskor d&n de som hade haft en
normalforlossning, da de bade hade blivit inducerade och att forlossningen sedan hade
behovts avslutas med ett akut kejsarsnitt.

Jag kanner mig lite samre och inte riktigt som att jag varit med om hela upplevelsen
som en forlossning innebar eftersom det forst blev en igdngséattning som sedan slutade i
akut kejsarsnitt. (8)

Prestationen att foda barn forringades av dem sjalva med att det var fusk att bli
inducerad och den kanslan forstarktes ibland av andra som t.ex. av barnmorskan pa
modravarden som inte ansag att det var nodvandigt att gora en vaginalundersokning pa
en av informanterna som forlosts med ett akut kejsarsnitt.

Att jag hade blivit igangsatt = fusk och forlost med kejsarsnitt=fusk (5)

Osékerhet i vad som ar bast

Flera av informanterna har innan foérlossningen haft tankar och 6nskningar om en
normalforlossning och beskriver en kénsla av att inte vilja blanda sig i naturens
processer. De uttryckte en osékerhet och kénsla av forvirring kring beslutet om
induktion och stéllde sig aven efter forlossningen fragan om det var ratt beslut som
tagits. En informant berattade om att hon hela graviditeten tankt att hon absolut ville
lata forlossningen borja av sig sjalv men sedan blev anledningen till att hon slutligen
tackat ja till induktion en beréattelse fran en fraimmande person vars barn tagit skada av
att bli éverburen. En annan informant kande att det var hon sjalv som hade statt for
beslutet om att valja induktion aven fast det var pa rekommendation av en ldkare och
efterat ifragasatte hon sitt eget beslut.
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Det var kanslor av forvirring over situationen och vad som hant, men ocksa kring vad
jag borde kanna och huruvida det var fel av mig att fatta beslut om igangsattning. En
del av mig undrar om jag borde véantat tills det sattes igang naturligt. (8)

En del av kvinnorna hade &ven tankar om hur barnet kanske hade paverkats av att inte
ha varit med om en forlossning som startats upp spontant. Det kom &ven upp tankar om
ifall det kunde fa mer langsiktiga konsekvenser for barnet da hen kommit till vérlden
genom att "provoceras™ fram.

Oron var mest att vi ’da provocerar” ut honom, vilket jag inte ar sa okej med. (9)

Kvinnorna uttryckte en kéansla av att inte langre kunna lita pd sin kropp i denna
onaturliga process som de upplevde att induktionen var. De uttryckte dven en kénsla av
osakerhet i om allt var normalt under forlossningens gang. Det framkom tankar om att
forlossningssmartan kanske upplevdes vérre an hur andra, vars forlossning startat
spontant, upplevde den for att kroppen inte var redo for forlossning utan blev forcerad
att foda.

Under varkarbetets gang sa formuleras en undran i mig om att min kropp kanske inte
alls ar redo for den har forlossningen, kanske skulle jag uppleva allt som mindre
smartsamt om inget liksom forcerades fram? (1)

Forestallningarnas paverkan pa upplevelsen

Flertalet kvinnor kande en positiv forvantan infor induktionen, de sag framemot att
antligen fa traffa sitt barn. De beskriver det som att det kandes hogtidligt och stort och
det fanns en positiv spanning infor det som nu skulle handa.

Stamningen var optimistisk, jag kénde att jag var glad och redo att foda. Det kandes
hogtidligt pa nagot satt, att nagot fantastiskt ska handa och det ar jag som ska fa det att
handa. (2)

Kvinnorna sag en fordel med induktionen och upplevde att de pa sa vis slapp att vara i
latensfas i hemmet och den oron dver att befinna sig i hemmet med vérkar. De uttryckte
att de tidigare i graviditeten kant en oro Over att inte veta nar det ar dags att aka in till
forlossningen. De forvantade sig att de inte skulle hinna in till férlossningen och kénde
oro for hur bilfarden dit skulle vara. Med en induktion upplevde de att de var i trygga
hander fran start.

Jag hade ju hort olika mindre bra erfarenheter som inte var en hdjdare om
forlossningar som startar hemma. Detta var en anledning till att jag kdnde det nu som
en befrielse av att bli uppstartad. (9)

Nagra kvinnor kénde tvartom att det var synd att de missade en del av forlossningen

som de fantiserat om hur det skulle vara och som de nu inte fick uppleva. Att vara
hemma under latensfasen och skapa en mysig stdmning.
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...men kande mig snuvad pa det dar forarbetet” hemma. Nar varkarna borjar, kolla pa
film, ata nat gott osv som vi lart oss pa inspirationsforelasningen. (6)

Kvinnorna hade olika férvantningar innan forlossningen beroende pa vad de hade for
tidigare erfarenheter, om de fott barn eller inte, gatt i foraldragrupp eller hade manga
runt sig som fott barn. De kvinnor som fott barn tidigare beskrev att de innan
forlossningen forvéntade och oroade sig Over att det skulle bli likadant som forra
gangen.

Jag var réatt orolig eftersom det var sa fruktansvért intensivt forra gangen. (4)

Kénslan av oro var hos en kvinna som tidigare upplevt en traumatisk forlossning sa stor
att den nu utgjorde orsaken till induktionen vid denna férlossningen.

Nagra av kvinnorna i studien kéande sig val forberedda innan forlossningen. De hade last
pda mycket om forlossningar, lyssnat pa poddar om forlossningar, gatt
forlossningsforberedande kurser och tréanat andningstekniker. Dessa kvinnor beskrev en
forvaning over att de egentligen inte hade en aning om hur det skulle bli. De uttryckte
ord som chock och forvaning for vad de kande efter forlossningen nar verkligheten inte
motsvarade forvantningarna. Nagra av kvinnorna hade forberett sig, tillsammans med
sin partner pa nagra forvantade handelseférlopp och nar de val intraffade sa kande de
sig val forberedda. Andra kvinnor berédttade om att de innan forlossningen inte hade
nagra forestallningar om hur det skulle bli eftersom det var en helt ny situation de
befann sig i och de hade tillit till att personalen skulle guida dem genom férlossningen
eller informera dem om ifall ndgot avvikande intraffade.

Genomgaende for kvinnorna i den foreliggande studien &r att tankar om forlossningen,
forestallningar och forvéantningar har stor betydelse for hur kvinnorna ser pa utfallet av
forlossningen. Dock kan en forlossning som inte alls motsvarar forvantningarna anda ge
kvinnan en positiv forlossningsupplevelse.

| det stora hela sa blev inget alls som jag tankt men samtidigt s& kénner jag mig
fantastiskt starkt av denna forlossning. (1)

Att foda genererar manga kanslor

Att foda framkallar, hos kvinnorna i studien, manga olika kénslor. Kanslor av bland
annat smarta, radsla, gladje och tacksamhet. I motsats till féregaende kategori, "Att
spegla sin forlossning i bilden av en normalférlossning™ beskriver informanterna hér i
denna kategori hur det kandes att foda efter att forlossningen startats genom induktion.

Att kdnna sammandragningar

Kvinnornas upplevelse av sammandragningarna har stor variation. Bade relaterat till att
kanslan av sammandragningarna under forlossningens gang andrade karaktar men ocksa
relaterat till att de valde att beratta om olika delar av den forlossning som startat genom
induktion. Upplevelsen av att sammandragningarna var mer smartsamma pa grund av
induktionen fanns ocksa beskrivna. Nagra kvinnor uttryckte att de hade
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sammandragningar som de inte kande utan som endast sags pa CTG eller att
sammandragningarna avstannande och inte hade haft nagon effekt. Alla kvinnor i
studien upplever nagon gang under forlossningen sammandragningarna som
smartsamma eller outhérdliga. Flera av kvinnorna beskriver langa forlopp med manga
timmar av konstanta sammandragningar och utmattning.

Jag hade mycket ont, var trétt och ledsen. (2)

Kvinnorna beskriver &ven véldigt snabba foérlopp med endast kortare tid med
sammandragningar och fa krystvarkar innan barnet var ute. En del upplever
sammandragningarna som uttrottande medans andra under sammandragningarna kande
styrka och kraft.

Det var nastintill omgjligt att inte krysta redan fran start och nar jag val fick krysta
kandes det underbart! Jag var stark och fick antligen ta i! Det kandes helt ratt. (6)

Effekterna av smartlindrande atgarder ar atskilliga

Flertalet av kvinnorna beskriver att de nagon gang under férlossningen har anvént sig av
lustgas. Nagra av dessa kvinnor upplever att de blivit sa hjalpta av lustgasen att de
sedan kunnat arbeta mer koncentrerat. Andra beskriver det som att k&nna sig som i en
dimma, att de fick panik eller blev illamaende. De sammankopplar dessa kéanslor med
anvandningen av lustgas.

Jag fick prova lustgas och tog den vid varje vark. Natten var en dimma. | efterhand fick
jag minnesluckor, férmodligen pga lustgasen. (2)

Av de kvinnorna som beskriver att de anvant lustgas valde flertalet att anvanda sig av
ryggmargsbhedovning i ett senare skede av forlossningen. Tva av kvinnorna upplevde att
de fick vanta ldnge pa att narkoslékaren skulle komma och lagga beddvningen och att
den perioden under forlossningen var en smértsam och jobbig vantan.

Nar det val borjade ville jag fa ryggméargsbeddvning, men narkoslakaren kunde inte
komma, sa det tog ratt manga timmar innan jag kunde fa sprutan, och det var valdigt
jobbigt. (7)

Alla kvinnor som anvande sig av ryggmargsbeddvningen upplevde att den hade nagon
form av lindring. Vissa beskriver k&nslan som himmelsk, andra ké&nner sig plotsligt
kapabla till att ta tag i forlossningen igen och kan koncentrera sig pa andningen och
kanner sig narvarande.

Efter smartlindring kommer jag dock tilloaka som fran ett tocken och kan plotsligt
narvara pa ett helt annat satt, jag kan jobba med andningen och far ett 6vertag. (1)

Varm dusch och massage ar andra smartlindrande atgarder som kvinnorna har anvant
sig av men som beskrivs som nagot som hjalpte en kort stund. Av de kvinnor som
beskriver att de har anvant sig av olika andningstekniker, upplever alla att det inte varit
tillrackligt som smartlindring.
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Att ha eller inte ha kontroll

Kénslan av kontrollforlust beskrivs av kvinnorna i relation till att de befarar att nagot
hander med barnet t.ex. nar hjartljuden gar ner. Aven beskrivningar av att forlora
kontrollen i den meningen att man inte kan ra pa skeendet eller inte vara delaktig i
planeringen av induktionen eller av vad som ska ske i nasta steg under induktionen,
uttrycks. Andra kontrollforluster ar att inte minnas nagot eller att inte kunna fora sin
egen talan.

En annan orsak till upplevelsen av att inte ha kontroll var ett snabbt och intensivt
forlossningsforlopp. Flera informanter beskriver att kanslan av att de inte hade kontroll
uppkom férst i efterhand nar de borjade prata om och tanka tillbaka pa forlossningen.

Daremot har jag mer och mer i efterhand kommit att uppleva férlossningen som valdigt
intensiv och efterat kandes det lite obehagligt att ha varit sa helt utan kontroll. (3)

Kvinnorna beskriver ocksa att de upplever sig ha kontroll och hur de sjalva kanner att
de styr delar av forlossningsforloppet.

Da vet jag att jag bara bestamde mig for att krysta konstant for att fa ut ungen innan en
doktor skulle behdvas. (3)

Skilda k&anslor nar barnet ar fott

Den Overgripande k&nslan som beskrivs efter att barnet fotts &r lattnad av att det ar over
och tacksamhet Gver att allt har gatt bra. Manga av kvinnorna kande sig medtagna men
att kanslan nar de far upp barnet pa brostet ar lugn.

Men sekunden jag fick honom i min famn fick jag som ett lugn éver mig och en kéansla
av att han mar bra. Allt ar lugnt. (6)

En kvinna som varit pa operation efter forlossningen och 2,5 timma senare far halla sitt
barn beskriver att det sprider sig ett lugn i kroppen och att hon slutar att darra. En annan
kvinna kanner sig sa trott och omtumlad efter kejsarsnittet att hon inte orkade se pa sitt
barn.

P& uppvaket var jag sa trott och omtumlad att néar de fragade om jag ville se mitt barn
sa jag forst nej, jag orkade helt enkelt inte utan behdvde vila lite till. (7)

En kvinna upplever stor gladje i att denna gang fa dela "grattisbrickan™ tillsammans
med sin stodperson och fa ha det nyfodda barnet nara sig da hon férra forlossningen
hade blivit opererad direkt efterat och missat den stunden.

Nagra upplever att de har kéant sig borta och inte minns sa mycket av det som hénde nar
barnet har kommit ut. En kénsla av overklighet &r ndgot som infinner sig hos vissa av
kvinnorna och andra beskriver upplevelsen nér barnet kommit ut som forlgsande.
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...min dotter liksom skjuts ur mig som en hal sél med varldens fart (kéanns det som), jag
borjar gapskratta. Det ar sa otroligt galet och ordagrant forlésande alltihop. Jag hor
henne skrika direkt. (1)

Bemotandet ar centralt for upplevelsen av forlossningen

Bemotandet fran de manniskor som finns runt kvinnan under en forlossning som startat
genom induktion har inverkan pa och &r en del av hennes upplevelse av densamma.
Mycket av det som kvinnorna erfar under forlossningen reflekteras genom det
bemotande som de har upplevt. Stod, bristen pa stod, information och bristen pa
information ar nagot som de upplever parallellt med upplevelsen av induktionen,
sammandragningarna och smartan. Att kanna av narvaron eller franvaron av nagon, att
kénna sig delaktig eller forbisedd har betydelse for kénslan av trygghet och kontroll
éver situationen. Speciellt i relation till att tiden de har varit pa forlossningen éverlag ar
langre &n vid en normalférlossning.

Stodpersonens inverkan pa upplevelsen

Samtliga kvinnor i studien har haft stédpersoner, en eller flera, en vén eller en partner
narvarande under tiden pa forlossningen. Kvinnorna beskriver hur stodpersonen spelar
en viktig roll for hur upplevelsen av férlossningen som startat genom induktion har
varit. Vissa beskriver hur stodpersonen ar den som far dem att kanna sig trygga under
induktionen och forlossningen trots all den smérta och obehag som de upplever. Aven
om de inte i detalj minns vad det var som stodpersonen gjorde som fick dem att kédnna
den tryggheten sa kande de med tydlighet av deras narvaro. De beskriver hur de kanner
att de ar i ett team med sin stodperson och att forlossningen inte ar nagot som de &r
ensamma om att ga igenom utan de har ndgon vid sin sida som peppar dem att orka
fortsatta, ser till att de far i sig vatska och masserar eller pa andra satt forsoker lindra
smartan.

...och min fru och jag var ett sammansvetsat team. Den delen var underbar... (6)

Kvinnorna upplever ocksa att de i vissa situationer egentligen sjalva kanner sig trygga
men upplever stodpersonen som orolig och att de blir paverkade av detta och i
forlangningen sjéalva blir oroliga.

Personalen har en central roll

Upplevelsen av personalen har en central roll i samtliga av informanternas upplevelse
av induktionen och férlossningen. Personalen ar ofta barnmorskor, underskoterskor och
studenter men da det ar en forlossning som startat genom induktion dven ofta lakare.
Flertalet av kvinnorna har under forlossningens gang mott manga olika skift med
personal, vissa upplever de att de kommer bra 6verens med och de kanner att de far ett
bra stod. De beskriver hur de upplever en del av personalen vid en forsta anblick som
moderlig, lattsam, mogen eller trygg. De beréttar om upplevelsen av personalens
bemotande gentemot dem sjalva med beskrivande ord som varma eller lugna.
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En del av den personal som kvinnorna har moétt upplevs som mycket professionell och
medicinskt kompetent. Informanterna beskriver att de kénner tilltro och trygghet i att
vara i goda hander under induktionen och forlossningen.

Kvinnorna beskriver personalens stod som nagot som bar dem genom induktionen,
sammandragningarna och smaértan. Att férlossningen, tack vare personalens stdd, blir en
upplevelse som de beskriver som lugn och trygg och att personalen ar mana om att
upplevelsen av forlossningen ska bli sa bra som mdjligt och att de 6nskningar som
kvinnorna muntligt uttrycker eller har skrivit om i sitt férlossningsbrev ska uppfyllas i
sa stor utstrackning som majligt.

...alla inblandade under graviditeten samt forlossningen har agerat precis pa det sattet
JAG bett om. (10)

Att personalen laste av situationen och gav forslag pa vad nasta steg borde vara
upplevdes som en trygghet. Att ha nagon som varsamt och inkannande styrde dem
vidare i forlossningen de stunder da kvinnorna kande att de inte visste vad de skulle
gora eller hur de skulle forhalla kandes som en positiv upplevelse. Flera av kvinnorna
uttrycker att det var skont nar nagon ur personalen gav forslag pa hur de skulle andas
eller vilken stallning eller smartlindring de skulle prova och att de inte bara blev
tillfragade om vad de sjélva ville da det i stunden var svart att ta egna beslut eller veta
vad som var bast bade for dem sjalva men ocksa for barnet.

Pa formiddagen efter natten och sammanbrottet kom en skoterska som faktiskt gav
konkreta forslag. Jag fick akupunktur och hon gav mig olika forslag pa stéallningar att
sitta och involverade min partner i olika 6vningar. Det kandes véldigt skont att fa en
trygg hand som fragade, kénde in och lyssnade. Vid ett tillfalle fragade hon mig om jag
ville att hon skulle stanna i rummet en stund. (8)

Kvinnorna upplever ocksa viss personal som stressad och inkompetent. Nagra av
kvinnorna upplever att personalen inte tar deras smarta eller oro pa allvar och att de blir
bemdotta med nonchalans.

Vi pakallar barnmorskan som inte tog mig riktigt pa allvar. Nar jag en stund senare
kréktes och vi ringde pa henne igen, sa blev det brattom. Barnet var pa vag. (11)

De beskriver hur de kande att de ville be om att fa byta personal men inte gjorde det,
dels for att de visste att det snart kommer ett nytt skift men ocksa for att de inte orkade.
Kvinnorna beskriver kanslan av brist pad stod fran personalen, att de kénde sig
uteldamnade och besvérliga. Hur personalen bemdter varandra med blickar och for
samtal i bakgrunden paverkar kvinnornas upplevelse av forlossningen negativt och leder
till oro och funderingar. Kvinnorna upplever &ven vilket humér som den personal de
moter eller pratar med i telefon upplevs ha sa som barsk, irriterad eller trott.

Vi méttes av en nagot barsk barnmorska... (2)

Néagra av kvinnorna beskriver personalens satt att ta i dem rent fysiskt, under
undersokningar eller da nadgon akut situation uppstar, som att de ar hardhanta eller sliter
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och drar. De upplever att de blir behandlade som om de bara var en kropp och som om
de inte hade nagra kanslor.

En skoterska genomforde undersokningar for kontroll av éppenheten och jag grét av
smarta for att det var sa plagsamt, men fick som respons att det sa svart att féda barn.

(8)
Information skapar delaktighet

Att vara valinformerad och kanna sig delaktig i de beslut som ska tas upplevs av
kvinnorna som mycket viktigt for att kanna trygghet under forlossningen. Att fa
kontinuerlig information om vad och varfér personalen gér som de gér och hur de
tanker och vilka eventuella risker induktionen och andra ingrepp for med sig upplevs av
informanterna som nagot som ger trygghet och gor dem lugna &aven i situationer som
kan upplevas som stressiga. Flera av informanterna beskriver hur de nér de ar pa vag till
forlossningen inte vet vad som nu ska ske. Kommer jag att bli igangsatt idag eller vad &r
planen nu? Vad ska jag ha med mig till férlossningen? Hur lang tid kommer
induktionen att paga? Bristen pa information och att inte veta vad de kan forvanta sig
gor upplevelsen nagot otrygg.

Jag upplevde dock informationen ganska vag, inte just den tekniska om hur det kunde
ga till, utan den logistiska. Var tiden BOKAD eller var det en tid bokad for
UNDERSOKNING? Nar jag korde in till forlossningen visste jag arligt talat inte riktigt
om jag akte dit for att bli igangsatt eller undersokt for eventuell igangsattning. Det
kanske ar sa? Att man inte vet det? (5)

Négra av kvinnorna upplevde att beslut togs ovanfor deras huvud och att de inte bjods
in till diskussion om eventuella I6sningar. De upplevde att de inte fick nagon
information och att de inte visste vad nésta steg i forlossningen var. Detta ledde till
bristande tillit till personalen och oro att allt kanske inte var som det skulle, att barnet
kanske madde daligt eller att férlossningen var onormal.

...da kande jag mig extremt ensam och ledsen och radd och orolig, och da fick jag ingen
information, jag minns det som att vi inte riktigt visste vad som skulle héanda och att det
inte fanns nagon personal tillganglig da. (7)

DISKUSSION

Metoddiskussion

For att sakra trovardighet i foreliggande studie har en checklista utformad av Elo et al.
(2014) anvants genom hela processen, fran den forberedande fasen genom
organiseringsfasen och vidare i redovisningen av resultatet. Checklistan bygger pa
fragor som forskare kan anvénda sig av for att tydligt reflektera 6ver vilka metoder och
strategier som ar lampligast att anvanda for att fa svar pa studiens syfte (Elo et al.,
2014).
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Syftet med foreliggande studie var att beskriva upplevelser; kvinnors upplevelser av en
forlossning som startat genom induktion. Kvalitativ metod valdes utifran att det ar en
metod val forenlig med studiens syfte att beskriva en upplevelse (Dahlberg, 2014, s.
20). Innehallsanalys med induktiv ansats rekommenderas bland annat da det finns ingen
eller mattligt med tidigare studier inom ett omrade (Elo & Kyngas, 2007). Det finns ett
flertal kvantitativa studier som undersokt kvinnors upplevelse av sjélva induktionen.
Déribland svensk forskning som med kvantitativ metod jamfort kvinnors erfarenheter
av induktion med spontant startad forlossning (Hildingsson, Karlstrom & Nystedt,
2011). Daremot ar det fa kvalitativa studier som har kvinnors upplevelse av sjalva
forlossningen som startats genom induktion i fokus.

Att anvanda skrivna berattelser grundar sig i olika anledningar fran forfattarnas sida,
dels &r skrivna beréattelser skrivna av nagon annan och tid behdver inte laggas pa
intervjuer och transkribering och pa sa vis kan mer tid &dgnas at analysen, dels 6nskade
forfattarna en variation om var i landet informanterna hade fott barn for att 6ka
variationen i urvalet och pa sa vis tillforlitligheten samt Gverforbarheten i resultatet.
Telefonintervjuer hade kunnat vara en méjlighet for att uppna samma variation i urval
men da det finns en fordel med att lata informanterna beskriva sin upplevelse utan yttre
paverkan fran forfattarna valdes denna form av data (Lundman & Hallgren Granheim,
2012, s. 198). Enligt Lundman & Hallgren Granheim (2012, s. 198) Okar en studies
giltighet om informanterna ges mojlighet att fritt fa reflektera 6ver och delge sin
upplevelse. | foreliggande studie har informanterna erhallit fem bakgrundsfragor och en
huvudfraga (Bilaga I1) via brev eller e-post och sedan fritt fatt tolka fragans innebord
och beskriva sin upplevelse. Detta okar studiens giltighet. Da inte nagon av forfattarna
till denna studie var narvarande nar informanterna skrev ner sina svar har dven paverkan
fran forfattarna minskat. Enligt Dahlberg, Dahlberg och Nystrom (2008, s. 178)
paverkar dock forskaren alltid informanten pa nagot plan. Det ar forfattarna till denna
studie som tagit kontakt med informanterna, utformat informationsbrevet (Bilaga I) och
formulerat studiens fragor (Bilaga Il). Mgjligen kan forfattarna ha férmedlat den
forforstaelse som ligger till grund for studien och detta kan ha paverkat informanternas
svar och pa sa vis dven studiens resultat. For att minska risken att forforstaelse skulle
paverka informanterna diskuterades informationsbrevet och fragornas utformning med
handledaren.

Under fasen av insamling av material tillfrdgades inledningsvis kvinnor i forfattarnas
bekantskapskrets om de hade erfarenhet av en forlossning som startat genom induktion.
Med detta bekvamlighetsurval hittades tre informanter med liten geografisk spridning
men i stor variation rérande anledningen till induktion. For att fa tillgang till fler
upplevelser av fenomenet valde forfattarna att anvanda sig av sociala medier och genom
ett strategiskt urval erhalla storre geografisk spridning bland informanterna vilket kan
stérka giltigheten i en studie.

Inklusionskriterier utformades utifran studiens syfte och utifran forfattarnas sprakliga
kunskaper. En avgrénsning i nar forlossningen som startat med induktion skulle ha skett
utformades. Dels relaterat till att forskning visar pa att forlossningsupplevelsen andras
éver tid och ar mer nyanserad efter tio manader an efter tvd manader (Waldenstrom,
2003) men aven relaterat till att informanterna inte skulle ha traffat ndgon av forfattarna
under den forlossning som de berattar om. Det sattes en avgransning pa 5 ar sedan
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induktionen skedde for att minnet av forlossningen inte skulle ha paverkats i for hog
grad.

Att informanterna skulle kunna uttrycka sig i skrift kan ha paverkat resultatet negativt
relaterat till att vissa kanske kan uppleva svarigheter i att uttrycka sig beskrivande i
skrift. Det fanns en variation 6éver hur mycket informanterna skrivit och hur detaljrika
berattelserna var men alla berattelser svarade upp mot studiens syfte. Troligen hade en
6kad mojlighet for lasaren (Lundman & Héllgren Graneheim, 2012, s. 198) att bedéma
om studiens 6verforbarhet uppnatts om dven andra metoder for att samla in data, sa som
intervjuer, hade anvants. Detta galler aven begransningen i att beréttelserna skulle vara
skrivna pa svenska. Om informanterna getts méjlighet att skriva pa andra sprak hade en
okad variation i resultatet kunnat uppnas.

Studien hade dven vytterligare ett inklusionskriterium som blev tydligt forst efter att
informationsbreven skickats ut och det var kriteriet; kvinna. Genom att uttryckligen
efterfraga kvinnors upplevelser har manniskor som har erfarenhet av fenomenet men
som inte identifierar sig som kvinnor inte fatt delge sin upplevelse. Detta ar en
begrénsning i studiens mojlighet till 6verforbarhet. Vi upplever &ven en begransning i
utformningen av studiens syfte da syftet ar beskrivet utifran en heteronormativ kontext.
Kvinnans upplevelse av en forlossning som startats genom induktion ar det som
efterfragas. | en kvinnlig samkonad relation skulle det saledes &ven kunna vara
partnerns upplevelse som efterfragas. | studien medverkar informanter som lever i
samkonade relationer, dessa har svarat mot studiens syfte och har erfarenhet av
fenomenet som ar i fokus, detta ses som en styrka i variation. Ett fortydligande har
gjorts av forfattarna vid utlamnandet av informationsbrevet att det &r upplevelsen som
den fodande kvinnan i relationen erfarit som efterfrgas. Syftet ar heteronormativt
formulerat och det &r enligt forfattarna en bristféllighet.

Vilken socioekonomisk bakgrund informanten har i foreliggande studie har inte
efterfragats. Detta kan ses som en nackdel da variation i socioekonomisk bakgrund &r att
Onska for att 6ka lasarens mojlighet att ta stallning till studiens dverforbarhet.

Under analysen har forfattarna diskuterat materialet och analysprocessen utforligt med
varandra vilket enligt Lundman & Hallgren Graneheim (2012, ss. 197) &r att foredra for
att 6ka resultatets tillforlitlighet. Férfattarna har tillsammans tagit fram och kondenserat
de meningsbarande enheterna men sedan var och en for sig utformat huvud - och
subkategorier for att fa en kansla for om materialet gick att tolka pa flera olika sétt.
Forfattarnas kategorier visade sig i hog grad dverensstdammande och efter ytterligare
diskussion kom forfattarna tillsammans fram till de kategorier som bildar resultatet.
Dock &r forfattarna ovana vid att anvanda innehallsanalys och nagon handledning under
analysprocessen och i presentationen av resultatet har inte varit mojlig sa misstag kan ha
begatts och studiens tillforlitlighet kan i och med detta ha begrénsats.

Alla informanterna har besvarat huvudfragan genom att i olika grad berora tiden innan
forlossningen och hur de kande efter forlossningen. Informanternas definition av
upplevelsen av en forlossning styr resultatet. Att vi som forfattare inte har tagit hansyn
till nagon obstetrisk definition utan forbehallslést analyserat materialet ses som en
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styrka da informantens egen definition av sin upplevelse av vad en forlossning ar, pa sa
satt lyfts fram.

Resultatdiskussion

Syftet med foreliggande studie var att undersoka kvinnors upplevelser av en férlossning
som startades genom induktion. Elva skrivna beréttelser av kvinnor med denna
erfarenhet samlades in och i resultatet redovisas de tre huvudkategorier som beskriver
deras upplevelse. Att spegla sin forlossning i bilden av en normalférlossning, Att foda
genererar manga kanslor, och Bemotandet ar centralt i upplevelsen av forlossningen.
Resultatdiskussionen kommer att utga fran dessa huvudkategorier.

Att spegla sin forlossning i bilden av en normalférlossning

| foreliggande studie framkommer att forvéntningar och forestallningar infér den
forestaende induktionen och forlossningen har betydelse for hur kvinnorna upplevt sin
forlossning. Manga hade positiva forvantningar innan forlossningen men uttryckte stor
forvaning nar verkligheten inte motsvarade forvantningarna. Flera av kvinnorna sag det
som en fordel att bli inducerade pa grund av att det kandes tryggt att vara pa sjukhus
aven under latensfasen. De beskriver att det kandes tryggt att bli omhandertagen pa plats
redan fran borjan. Dock upplever forfattarna till foreliggande studie att det i svensk
forlossningsvard idag ar sa att en barnmorska har ansvar for flera fodande kvinnor
samtidigt och det maste da bli de kvinnor som &r i aktivt forlossningsarbete som blir
prioriterade tidsmassigt. Av den anledningen finns risk att kvinnans forvantningar pa
personalens stod under induktionen och latensfasen blir en besvikelse. Saledes kan en
kdnsla av bristande stod fran barnmorskan upplevas under induktion och latensfas dar
kvinnan hade forvantningar om att fa ett tryggt omhandertagande och hog narvaro fran
start. Kvinnorna beskriver att trots att de forberett sig noga infor forlossningen sa
kanner de sig forvanade nar det inte blev som de forvantat sig. Denna kansla bekraftas i
en svensk, longitudinell studie av Hildingson (2015) dar syftet var att ta reda pa hur
kvinnors forvantningar infor forlossningen uppfylldes. Kvinnorna i studien fick besvara
fyra frageformular. Det forsta formuléaret besvarades i mitten av graviditeten och det
sista ett ar efter forlossningen. Studien visade att det fanns en signifikant skillnad i
forvantningarna pa barnmorskans stéd och de erfarenheter som kvinnorna sedan fick
uppleva vid forlossningen. Studien visade ocksa att om forvantningarna inte uppnaddes
eller blev vérre an forvantade sa var det kopplat till en samre forlossningsupplevelse i
stort (Hildingsson, 2015). Forfattarna till foreliggande studie menar att vikten av
fortlopande information till kvinnan och hennes partner under forlossningen inte nog
kan understrykas men det ar aven viktigt att de innan induktionen paborjas erhaller
korrekt information for att motverka orealistiska forvantningar. Kvantitativa studier
visar att kvinnor som blivit inducerade inte ar lika ndjda med sin forlossningsupplevelse
jamfort med kvinnor som upplevt en spontant startad forlossning (Shetty, Burt, Rice &
Templeton, 2005; Hildingsson, Karlstrom & Nystedt, 2011). Mgjligtvis kan det finnas
en samverkan mellan att bristande information leder till orealistiska forvantningar som i
sin tur paverkar upplevelsen av férlossningen.
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Tilliten till den egna kroppens formaga visade sig, hos nagra av kvinnorna, svikta nar
sjukvarden gick in och paverkade den naturliga forlossningsprocessen genom att starta
forlossningen pa mekanisk eller farmakologisk vag. Kvinnorna ifragasatte huruvida de
kunde lita pa att det som hande med kroppen var normalt. De ifrdgasatte sméartan och
upplevde att de hade mer ont pa grund av den "forcerade" processen. En svensk
enkatstudie av Hildingsson, Karlstrom & Nystedt, (2011) visade pa att kvinnor vars
forlossning startat genom induktion 1 hogre utstrackning anvénde sig av
epiduralbedévning (EDA) och hade en lagre anvandning av bad och dusch som
smartlindring &n de kvinnor vars forlossning startat spontant. Dock rapporterades ingen
skillnad i smartans intensitet mellan de tva grupperna. En anledning till varfor
kvinnorna anvénde EDA i hogre utstrackning kan forklaras med att forlossningen som
startats genom induktion mer upplevs som en medicinsk handelse jamfort med en
spontant startad forlossning (Hildingsson, Karlstrom & Nystedt, 2011). Anvandandet av
smartlindring anvandes signifikant mindre hos kvinnor med spontan startad férlossning
I en jdmforande studie gjord av Hermus et. al. (2009). Kvinnorna uttryckte en
ambivalens om de skulle genomga induktionen eller inte. De kande en osékerhet om det
var ratt att l4gga sig i naturens egen process och vilka konsekvenser det kunde ha for
forloppet och for barnet. Fa kvinnor namnde att de hade ett val. En slutsats som kan
dras av det ar att de kanske inte upplevde att de hade nagot val. Enligt en
doktorsavhandling fran University of Michigan av Moore (2012) sa hade kvinnorna i
den studien svarigheter med att identifiera riskerna som en induktion kan fora med sig.
De var medvetna om att det fanns risker med proceduren men de tonade ner
sannolikheten att just de skulle drabbas av en komplikation kopplad till induktionen. De
uppgav att de hade svart att veta vad de skulle stalla for fragor till lakaren. Istallet 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. Det i kombination med att Idkarens information om att barnets sékerhet stod i
fokus ansag Moore (2012) utgjorde anledningen till att kvinnorna valde induktion
(Moore, J, 2012).

Kvinnorna i foreliggande studie uttryckte tankar om att forlossningen inte var giltig pa
grund av att den inte startat spontant och dessa tankar forstarktes ytterligare om den
kom att avslutas med kejsarsnitt. Denna kénsla av ogiltighet kan komma ur en kénsla av
att den naturliga forlossningen har en hogre status da kvinnorna beskrev att de kande sig
sdmre, som att de inte klarat av att prestera lika bra som andra. De uttryckte &ven att det
kandes som fusk att bli inducerad och genomga kejsarsnitt. De beskrev att det var en
kansla som de visste kunde uppkomma efter en induktion eller ett kejsarsnitt och kande
da annu mer att de inte ville kdnna just sa. Detta kan mdjligtvis ses i likhet med den
komplexitet som finns kring kroppar och kanslor; "kroppen bade upplevs och levs i"
(Oinas & Ahlbeck-Rehn, 2007, 5.12). A ena sidan upplever kvinnan en kansla av "fusk",
a andra sidan ser hon den kanslan som en del av en kollektiv kénsla och da uppkommer
en ovilja over att kdnna nagot som hon upplever forvantas av henne. Berg (2005) menar
att det ar hogst betydande att barnmorskan bekréftar kvinnans forlossningsupplevelse
som viktig och unik och att hon betonar det normala i processen hur onormalt forloppet
an har varit. Hon har utformat en modell rérande det genuint vardande av det genuina.
Dér ett balanserande av naturligt och medicinskt perspektiv &r en av grundpelarna i
vardandet av kvinnor med 6kad risk (Berg, M., 2005).
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Att foda genererar manga kanslor

Kontrollforlust var en av de kanslor som kvinnorna i foreliggande studie beskrev. Mest i
relation till oro dver barnet men &ven Over att inte kunna vara delaktig i planeringen av
sin vard. Att foda barn ar en central handelse i livet och det & med sin egen kropp
kvinnan far det att handa (Lundgren, 2010, s. 123-124). Forfattarna menar att beslutet
om induktion kan ge kvinnan en kansla av att forlossningen blir mer kontrollerbar, att
den ar en medicinsk intervention som kan matas och styras av ldkare och barnmorskor.
Denna forestallning skulle kunna skapa orealistiska forvéantningar som kan orsaka en
storre kansla av kontrollforlust under forlossningen an for kvinnor som genomgar en
normalfdrlossning. Forfattarna i foreliggande studie menar dven att kanslan for kvinnor
nér de upplever att de sjalva inte ar den som styr rodret, kan sakerligen vara en stor
radsla. Speciellt da vi upplever att vi annars i samhallet kan kontrollera det mesta och
invaggas darfor i tron att allt vi inte kan kontrollera &r farligt. Detta kan ha negativa
effekter for kvinnans forlossningsupplevelse i efterhand men det skulle dven kunna vara
nyckeln till en starkande faktor da kvinnorna i den foreliggande studien dven beskrev
kdnslan av att ta tillbaka kontrollen och paverka forloppet genom sin egen styrka och
beslutsamhet. Enligt Waldenstrom, Hildingsson, Rubertsson & Radestad (2004) ar
kontrollférlust en tungt végande riskfaktor for en negativ forlossningsupplevelse och i
deras studie framkom att radslan bestod i bade fysisk och psykisk kontrollforlust. Bade
pa grund av smarta men dven pa grund av oro Over att barnet inte skulle vara friskt, att
kvinnan sjalv skulle fa bristningar eller do eller att hon inte skulle kunna kontrollera sig
sjalv och fa panik och borja skrika. Det fanns dven en radsla Gver att inte fa stod fran
barnmorskan (Waldenstrom et al., 2004). Goodman, Mackey & Tavakoli (2004) kom i
sin studie fram till att kanslan av att ha personlig kontroll under forlossningen &ar en
starkt bidragande faktor for en positiv forlossningsupplevelse. Genom att hjalpa kvinnor
att oOka kanslan av personlig kontroll kan forutsattningarna for en positiv
forlossningsupplevelse 6ka. En positiv forlossningsupplevelse okar forstfoderskors
sjalvfortroende och leder till positiva forvantningar infor framtida forlossningar.
Eventuellt leder detta 6kade sjalvfortroende dven till en 6kad kénsla av trygghet i
relation till det nyfodda barnet. Att upplevelsen av en forlossning ar flerdimensionell
dar negativa kénslor existerar samtidigt som positiva visar sig genom att kvinnor kan
skatta sin upplevelse som positiv dven da de upplevt en svar sméarta (Goodman, Mackey
& Tavakoli, 2004).

Det fanns en tendens hos kvinnorna att relatera till induktionen nar nagot i forloppet
frangick det normala, tex nar EDA’n inte tog. Det kan tolkas som en underliggande oro
som &r orsakad av induktionen. Dessa fynd styrks av Hildingsson, Karlstrom & Nystedt
(2011) som i sin kvantitativa enkatstudie jamfort inducerade kvinnor med dem vars
forlossning startat spontant. De upptéckte att de kvinnor som blivit inducerade i hogre
utstrdckning kénde ett hot mot barnets liv under forlossningen. Forfattarna till den
studien menade att detta eventuellt kunde forklaras med att orsakerna till induktionen
ofta var forenade med risker for barnet.
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Bemotandet ar centralt i upplevelsen av forlossningen

Samtliga kvinnor i féreliggande studie hade en stodperson nérvarande under sin
forlossning. Det upplevs av forfattarna som en norm i Sverige att partnern ar narvarande
vid forlossningen och kanske blir stddpersonen an viktigare nar forlossningen startas
genom induktion eftersom tiden pa forlossningsavdelningen oftare blir langre pa grund
av tiden det tar for kvinnans cervix att mogna. Dock kan enligt Franx, Bruinse &
Reuwer (2009, s. 136) stodpersonens formaga att ge stod variera. Kvinnorna i den
foreliggande studien hade svart att definiera anledningen varfor men de upplevde alla en
trygghet med att ha stodpersonen nérvarande. Detta kan innebdra att det &r sjilva
narvaron av stodpersonen som utgor trygghetsfaktorn och inte vad hen gér som é&r
avgorande. | foreliggande studie framkommer att i de fall kvinnan kénner trygghet och
samhorighet med partnern kan det leda till inte enbart en positiv férlossningsupplevelse
utan dven en teamkansla som kan vara med och bygga en bra start for den nya familjen.
Hé&r kan barnmorskan ha en viktig roll for att framja relationen och skapa forutsattningar
for partnern att utgora ett bra stod for kvinnan. Detta bekréftas av Premberg, Carlsson,
Hellstrom & Berg (2011) vars studie visar att partnern kan behdva bli sedd och fa stod i
sin roll som blivande foralder och i sin stdédjande roll fér kvinnan. Partnern dr den som
kanner kvinnan bast och ar en viktig, stodjande roll och ar en tillgang aven for
barnmorskan (Premberg et. al., 2011). Detta kan kanske goras genom att inkludera
stddpersonen i information och ge hen verktyg for att kunna stédja kvinnan till exempel
genom andning, massage och avslappning. Franx, Bruinse & Reuwer (2009, s. 136)
menar att en partner eller familjemedlem kan delta i férlossningen med anledning av att
fa dela upplevelsen snarare an att ge stod at kvinnan. I de fall relationen mellan kvinnan
och stodpersonen ar bristfallig far det konsekvenser for upplevelsen hos den fodande.
Aven i de fall det finns en stark, karleksfull relation mellan kvinnan och hennes partner
kan det fa negativa effekter pa forlossningsupplevelsen om stédpersonen kanner
maktloshet och lider i samma utstrdckning som den fodande kvinnan vilket kan
underminera kvinnans formaga att hantera sammandragningarna och forlossningen
(Franx, Bruinse & Reuwer, 2009, s. 136). En barnmorska som tydligt guidar och stodjer
under induktionen och férlossningen kan underlatta for att skapa det teamarbete som
krdvs runtom och tillsammans med den fédande kvinnan.

Da kvinnorna i den foreliggande studien har fatt en 6ppen fraga att svara pa har de
sjdlva fatt valja vad de tycker ar centralt i sin forlossningsupplevelse. Det som
kvinnorna har lagt storst fokus pa i sina berattelser ar upplevelsen av bemétandet hos
personalen. Det visar hur oerhort viktigt och avgérande for forlossningsupplevelsen
personalens bemdtande kan vara. Kvinnorna redogjorde for olika bemotande bade
positiva och negativa och vilka kanslor det vackte hos dem. Pa grund av att induktionen
och forlossningen i manga fall tagit lang tid sd har kvinnorna métt manga olika
personal. Det ar framst beskrivningar om barnmorskor men dven lakare,
underskoterskor och barnmorskestudenter. Vid de tillfallen kvinnorna bemotts med
varme och lugn sa skapar det en god relation med personalen och nar de upplevt att
personalen &r professionell och har haft en tydlig teoretisk forankring sa kanner de sig i
trygga hénder. Forfattarna menar att induktionen som ar en medicinsk handelse tenderar
att 6ka kvinnans krav pa att barnmorskan &r kunnig och kan leverera information som
visar pa att hon ar medicinskt kompetent. Dahlberg et al. (2016) fann i sin studie att de
viktigaste aspekterna for en positiv forlossningsupplevelse var kontinuerlig narvaro och
stdd. Barnmorskans nérvaro i rummet stod for trygghet i en oférutsagbar miljé. Men det
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var inte enbart en fysisk narvaro som uppskattades utan nar barnmorskan var mentalt
narvarande sa kunde hon vara uppmarksam pa kvinnans behov och de uttryckte dven att
atmosfaren som barnmorskan bidrog till i rummet var viktig for att de skulle kunna
utveckla en trovérdig och trygg relation (Dahlberg et al. 2016). Kvinnorna i den
foreliggande studien gav uttryck for detta nar de uppskattade att barnmorskan inte
enbart fragade hur de ville ha det angdende smartlindring, forlossningsstéllningar eller
hur induktionen framskred utan sag kvinnan som en unik individ och var uppmarksam
pa hennes behov. Da upplevdes det som att barnmorskan varsamt ledde dem vidare
genom att ge forslag i en stund dar det kandes svart att ta egna beslut eller veta vad som
var bast for dem sjélva eller barnet. Forfattarna till foreliggande studie menar att
forutsattningarna for att kunna erbjuda detta inkdnnande stod till kvinnorna &r en
narvaro dar barnmorskan inte bara ar fysiskt ndrvarande utan dven mentalt. Nar
kvinnorna beskriver bra bemotande fran barnmorskan som skapat bra villkor for
fodandet sa &r det ofta trygghet och lugn som &r centrala ord. Ar barnmorskan kapabel
att skapa en lugn atmosfar runt kvinnan sa skapas battre forutsattningar for en positiv
forlossningsupplevelse. Huber & Sandall (2007) beskriver i sin studie hur de funnit att
om barnmorskan lyckas skapa en lugn atmosfar sa kan det paverka hela omgivningen
for lugnet tenderar att vara smittsamt och kan sprida sig som ringar pa vattnet och bidra
till en avslappnad miljo runt den som féder. Trots att flera av kvinnorna i den
foreliggande studien har haft forlossningar med langdraget forlopp, manga
undersokningar som ofta varit smartsamma och obehagliga, manga personalbyten och
interventioner sa kan de beskriva sin forlossningsupplevelse som positiv. | de fall
kvinnorna har fatt en negativ forlossningsupplevelse &r det beskrivningar av att de kéant
sig ensamma, inte fatt information om hur induktionen framskrider och blivit daligt
bemétta av personal, som &r orsakerna. Detta bekraftas i en studie gjord av
Waldenstrom (2003) dar de som fott barn tillfragades om sin upplevelse av
forlossningen efter 2 manader och sedan igen efter 10 manader. 24 % var mer negativa
och 16 % mer positiva efter 10 manader &n efter 2 manader. De som hade blivit mer
negativa hade oftare haft en mer komplicerad forlossning, med mycket svar upplevelse
av smaértan eller en forlossning som avslutades med ett akut kejsarsnitt eller upplevt att
de inte fatt det stéd av barnmorskorna som de var i behov av (Waldenstrom, 2004).
Resultatet tolkades som att den fodande personen efter 2 manader upplevt lattnad och
tacksamhet 6ver att allt gick bra men att upplevelsen efter 10 manader har bearbetats
nagot mer och pa sa vis ger en O6kad nyansrikedom. De personer som upplevde
forlossningen som mer positiv efter 10 manader uppgav i hogre utstrackning att de
upplevt ett gott stod fran barnmorskan (Waldenstrom, 2004).

En annan aspekt som kvinnorna beskrev var betydelsen av fortldpande information for
att kanna delaktighet och trygghet. Nar tillgangen pa information var bristfallig
skapades egna scenarion i tankarna hos kvinnorna. En del av de saker som kvinnorna
beskrev att de inte fatt information om kan tyckas underordnade i sammanhanget for
personalen men for den enskilda kvinnan fick det stort utrymme och skapade onddig
oro. Nagra kvinnor hade skrivit i sitt forlossningsbrev att de hade ett behov av
fortlopande information och kande sig dven nojda med att de fatt det behovet
tillgodosett. Fran vara kliniska studier kanner vi som forfattare igen detta. Att kvinnorna
vill att behovet om fortlopande information ska formuleras i sammanfattningen pa MVC
och i forlossningsbrev. Vi ser att det ar ett stort och viktigt behov for manga kvinnor
men &ven att det tyvarr finns en tillitsbrist i att kvinnorna kanner att de behover fa det
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onskemalet dokumenterat istallet for att lita pa att alla far god tillgang till information
dven om inte onskemalet finns uttryckt. Det ar viktigt att genom hela vardkedjan
uppmarksamma kvinnans behov av information och tillgodose att hon far den.
Forfattarna menar att behovet av information kan vara &nnu stérre hos kvinnor som
genomgar en forlossning som startas genom induktion da detaljerna runt
induktionsmetoder, risker och forlopp ar omfattande och det kan vara mycket for
kvinnan att ta in. Adekvat information &r det viktigaste for en positiv
forlossningsupplevelse (Franx, Bruinse & Reuwer, ss. 131-133, 2009). Det menar aven
Dahlberg, et al. (2015) som i sin studie sag att kvinnorna forutom fortlopande
information &ven onskade feedback pa sin formaga att hantera situationen och nar de
fick det sa kande de sig mer avslappnade och som att det var dem sjdlva som hade
kontrollen 6ver forlossningen. Likvérdiga fynd gjorde dven Nicholls and Webb (2006)
som genom en litteraturstudie undersokt vad som utgdr en bra barnmorska. De fann att
en god formaga att kommunicera utgjorde den viktigaste tillgdngen hos en bra
barnmorska.

Om forlossningsvarden stravade efter att mota upp de behov som kvinnorna i studien
lyft sa skulle det leda till en vinst for samhallet i form av kvinnor med béttre
forlossningsupplevelser inte bara vid normalforlossning utan &ven vid induktioner.
Eftersom studier pekar mot att riktlinjer for induktion kommer att dndras och
rekommenderas till kvinnor i graviditetsvecka 41 &r sannolikheten stor att det kommer
leda till okat antal induktioner (Elden et al., 2016). Da maste samhallet svara upp med
pengar och personal for att kunna optimera férlossningsupplevelserna for dessa kvinnor.
Detta skulle leda till en framtida hallbar utveckling for forlossningsvarden men dven for
familjerna och samhéllet i stort.

Slutsats

Studiens resultat visar pa att en forlossning som startats genom induktion kan vara
forenlig med en lika positiv forlossningsupplevelse som vid en normalférlossning. Det
ar inte méngden interventioner och komplikationer som behdver avgéra om upplevelsen
blir negativ eller positiv for kvinnan. Det avgérande ar barnmorskans formaga att skapa
en trygg och tillitsfull relation. Barnmorskan bor visa att hen &r nérvarande med hela sig
samt ar lyhord for kvinnans behov och 6nskemal om information. Barnmorskan ska
aven strava efter att finna en balans mellan det medicinska och naturliga perspektivet
som ké&nnetecknar en normalforlossning. Detta for att stdrka kvinnan i hennes
upplevelse att hon foder barn pa riktigt &ven om forlossningen startar med en induktion.
Det dr aven av vikt for att kvinnan ska kanna sig starkt i beslutet att genomga induktion.
Kvinnorna i studien har bade positiva och negativa erfarenheter av barnmorskorna de
mott men det som varit utmadrkande ar den stora betydelsen som barnmorskornas
bemoétande, ordval, utstralning, blickar, tid och information har haft for kvinnornas
upplevelse av forlossningen. Vad som dven &r framtrddande ar den stora betydelsen som
kvinnornas forvantningar infor forlossningen som startats med induktion hade. Aven dar
kommer vikten av information in och barnmorskan pa MVC eller antenatalmottagning
har en viktig roll i att informera kvinnan Ollllom metoder for induktion, risker och
indikationer. | informationen som ges till kvinnan fore induktionen bor dven inga en
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realistisk beskrivning av tidsaspekten vid uppmjukandet av kvinnans cervix sa att inte
kvinnan upplever att hon haft en flera dygns lang forlossning.

Kliniska implikationer

Vi vill belysa vikten av barnmorskans stod da vi funnit att det ar avgorande for
forlossningsupplevelsen hos kvinnan vid en induktion. Da forlossningsforloppet i regel
ar langre an vid en spontant startad forlossning ser vi svarigheter for barnmorskan att
hinna ge dessa kvinnor det stod och den information de behover pa ett adekvat sétt.
Oftast har barnmorskan ansvar for flera kvinnor samtidigt och ar nagon i aktivt
forlossningsarbete sa blir kvinnan som startat en induktion nedprioriterad. Risken att
kvinnan da far mota ytterligare ny personal som far tacka upp for sin kollega 6kar och
kontinuiteten blir lidande. Vi skulle vilja se en omstrukturering av forlossningsvarden
med mer resurser i form av fler barnmorskor per arbetspass och en battre sammanhallen
vardkedja for att tillse att kvinnan far god information och aldrig behéver kénna att hon
"hanger i luften". Detta skulle majliggora ett Okat fokus pa varje kvinna och
barnmorskan fick majlighet att pa ett annu battre satt ge ett gott och lyhort bemétande
unikt anpassat efter varje kvinna.

Forslag pa vidare forskning

Vidare kvalitativ forskning behdvs inom dmnet; upplevelsen av en férlossning som
startat genom induktion med ett storre fokus pa upplevelsen av de skilda
induktionsmetoder som finns i den svenska forlossningsvarden. Detta for att aven
inkludera de aspekterna i valet av induktionsmetod. Det skulle dven vara intressant att
undersoka barnmorskors erfarenheter av att varda kvinnor vars forlossning startats
genom induktion for att kunna belysa och ringa in omraden dar det behdvs ett storre
kunskapsinhdmtande.
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Bilaga I - Informationsbrev

Information om studie av kvinnors
upplevelser av en forlossning som startades genom igangséattning.

Vi ér tva legitimerade sjukskoterskor som studerar till barnmorskor vid Hogskolan i
Boras. Under 2017 ska vi skriva en magisteruppsats inom omradet sexuell- och
reproduktiv hélsa. Syftet med magisteruppsatsen ar att beskriva kvinnors upplevelse av
en forlossning som startades genom igangséattning, dven kallat induktion. Malet for
arbetet ar att fa en storre forstaelse och kunskap kring hur varden av den fodande
kvinnan i samband med igangsattning kan utvecklas. De senaste 20 — 30 aren har antalet
igangsattningar av forlossningar Okat, dock saknas studier dar kvinnors egna
erfarenheter satts i fokus.

Vi vill fraga Dig om Du skulle vilja delta i denna studie. Ditt deltagande innebér att Du
genom en skriftlig beréttelse delar med dig av din upplevelse av en foérlossning som
startades genom igangsattning. Vi ber dig att sa ingaende och detaljerat som majligt
beskriva Dina upplevelser av att genomga en forlossning som startades genom
igangsattning. Dina reflektioner och funderingar &r mycket valkomna.

Den skriftliga berattelsen som vi far in fran Dig kommer att hanteras konfidentiellt och
endast lasas av oss och var handledare. Den kommer att forvaras pa ett satt som gor att
ingen annan har tillgang till dem. | resultatet avidentifieras dina personuppgifter.
Deltagande i denna studie ar helt frivilligt och du kan néar som helst vélja att avbryta ditt
deltagande utan att motivera varfor. Bifogat sist i detta dokument finns &ven ett
samtyckesformuléar som vi ber Dig skicka in samtidigt med Din skriftliga berattelse.

Examensarbetet utférs under handledning av Christina Nilsson, Universitetslektor vid
Institutionen for Vardvetenskap pa Hogskolan i Boras. Vid eventuella fragor ar ni
valkomna att kontakta henne pa telefon: 033-435 4792 eller e-mail:
christina.nilsson@hb.se

Svaret behdver vara oss tillhanda senast 2017-08-01
Om det uppstar nagra fragor ar du valkommen att hora av dig till oss via telefon eller
mail.

Tack for att just Du vill delta i denna studie!

Med vénliga hélsningar

Namn: Sofia Olsson Namn: Angelique Nord
Tele: 0709-742774 Tele: 0736 - 349422
Mail: s161107 @student.hb.se Mail: s162062@student.hb.se
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Bilaga Il - Fragor

Du har tackat ja till att delta i studien om kvinnors upplevelse av en forlossning
som startades genom igangsattning. Var vanlig fyll i nedanstaende uppgifter.

Bakgrundsinformation

Din alder:
Antal barn och deras alder:
Det ar igangsattningen skedde:

Orsak till igangsattningen:

Med vilken metod igangsattningen utfordes (om du vet):

Du far garna skriva direkt i dokumentet och maila tillbaka till:
162062@student.hb.se

eller skriva ut dokumentet och skriva fér hand och skicka till:

Angelique Nord Sofia Olsson
Ostra Olasbyn Sorverud 1 Roélanda-Hogen 350
668 91 Ed 668 93 ED


mailto:xxx@xxx.com

Beskriv s& detaljerat som mojligt om Din upplevelse av forlossningen som
startades genom igangséattning. Hur var Din upplevelse och vad tanker Du om

forlossningen nu i efterhand?
(Anvand sa mycket utrymme for Din berattelse som Du kanner att du behover).



Bilaga 111 - Samtyckesformular

Samtyckesformular
Jag har tagit del av medskickad information angaende studien om kvinnors
upplevelse av forlossning som startats med igangsattning och ar val inforstadd
med informationen. Jag ar aven medveten om att jag nar som helst kan avbryta
mitt deltagande utan att behdva motivera mitt val. Jag har ocksa fatt information
om vilka jag ska vanda mig till for eventuella fragor kring studien.

Jag samtycker till att delta i studien

NamnfOrtydligande .........ccooeiieiiiieee e

Ort oCh datum .o

Med vanliga halsningar

Angelique Nord Sofia Olsson
Tel: 0736 - 349422 Tel: 0709 - 742774
Mail: s162062@student.hb.se Mail: s161107 @student.hb.se
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Bilaga IV — Exempel pa analys

Meningsbarande enhet Kod Subkategori Kategori
Att jag blivit igangsatt = Kanslan av att inte Inte fott pa
fusk. Och forlést med ha fott barn pa riktigt riktigt

kejsarsnitt = fusk

Jag var rétt orolig eftersom
det var sa fruktansvart
intensivt forra gangen

Jag kande mig orolig
relaterat till tidigare
forlossning

Men kénde mig snuvad pa
det dar “forarbetet” hemma.
Nar varkarna borjar, kolla pa
film, ata nat gott osv osv som
vi lart oss pa
inspirationsforeldsningen

Kénde mig snuvad pa
forarbetet hemma.

Forestallningarnas
inverkan pa
upplevelsen

Att spegla sin
forlossning i bilden av
en normalférlossning

Jag visste inte, som en ju
aldrig vet, om det skulle ga
bra for barnet. Eller mig.

Kénslan av att inte
veta om det kommer
ga bra eller inte

Att ha eller inte ha
kontroll

Att foda genererar
manga kanslor

Och de var bra pa att
verkligen pdminna mig och
hjélpa mig med masken och
att jag andades rétt. De
andades med mig klart och
tydligt.

Jag kande att de
hjélpte mig att andas
ratt i lustgasmasken

Personalen har en
central roll

Bemotandet ar centralt
i upplevelsen av
forlossningen




	INLEDNING
	BAKGRUND
	Barnmorskans kompetensområde – att se det naturliga och normala
	Normal förlossning
	Induktion av förlossning
	Förlossningsupplevelse
	Stöd -  barnmorskans betydelse och möjliga metoder

	PROBLEMFORMULERING
	SYFTE
	METOD
	Ansats
	Urval och Deltagare
	Datainsamling
	Skrivna berättelser

	Dataanalys
	Förförståelse
	Etiska överväganden

	RESULTAT
	Att spegla sin förlossning i bilden av en normalförlossning
	Inte fött på riktigt
	Osäkerhet i vad som är bäst
	Föreställningarnas påverkan på upplevelsen

	Att föda genererar många känslor
	Att känna sammandragningar
	Effekterna av smärtlindrande åtgärder är åtskilliga
	Att ha eller inte ha kontroll
	Skilda känslor när barnet är fött

	Bemötandet är centralt för upplevelsen av förlossningen
	Stödpersonens inverkan på upplevelsen
	Personalen har en central roll
	Information skapar delaktighet


	DISKUSSION
	Metoddiskussion
	Resultatdiskussion
	Att spegla sin förlossning i bilden av en normalförlossning
	Att föda genererar många känslor
	Bemötandet är centralt i upplevelsen av förlossningen

	Slutsats
	Kliniska implikationer
	Förslag på vidare forskning

	REFERENSER
	Bilaga I - Informationsbrev
	Bilaga II - Frågor
	Bilaga III - Samtyckesformulär
	Bilaga IV – Exempel på analys


