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1 INLEDNING

Skribenterna har valt &mnet induktion, alltsd igdngséttning av forlossning, samt nordiska
kvinnors tankar kring &mnet dd de anser att det &r ett viktigt &mne. Mélet med arbetet &r
att ge barnmorskor en storre kunskap om hur induktioner upplevs for att pd sd vis kunna
ge bittre vard. Det dr viktigt pa grund av att kvinnor som blivit igdngsatta ofta &r mindre
ndjda med varden dom fatt (Adler et al. 2020). Arbetet 4&r en del av projektet
“Digitalisering inom varden” pa Arcada. Projektets avsikt &r att reda ut hur digitalisering
syns just nu inom varden och hur den tar sig uttryck i framtiden. Digitalisering inom

vérden &r ett omrade som utvecklas stdndigt varav det dr ett aktuellt amne.

Malet med varje forlossning &r att kvinnan ska kénna sig trygg och forstddd. Genom att
fordjupa oss 1 d&mnet induktion far vi dels en bredare kunskap om dmnet, men dven en
storre forstaelse for den fodande kvinnan och hennes tankar. Detta gor att vi som

barnmorskor kan vara ett storre stod for kvinnan, bade fore, under och efter férlossningen.

Det har pavisats att ett gott stod frdn barnmorskan har en positiv inverkan pa kvinnans
upplevelse av forlossningen samt hur forlossningen fortloper. Det kan vara en stor

pafrestning att foda barn sé ett gott stdd ar valdigt viktigt. (Maputle 2018 s. 2)

Skribenterna har valt att anvdnda sig av netnografisk metod i arbetet, ddrmed &r
erfarenheterna samlade fran olika nordiska diskussionsforum. Vi har en uppfattning om
att ménniskor vagar skriva 6ppnare och érligare om &sikter och fridgor dd man pa nitet
kan vara anonym. Man kan anta att ménga, speciellt yngre personer, googlar manga saker
de vill ha mera information om. Vi anser att det som barnmorska ar viktigt att ha en
uppfattning om vad som skrivs 1 forumen da vi tror att man kan fa en drligare bild av

kvinnors upplevelser via nitet.

I arbetet kommer begreppet induktion att anvdndas, med det avses alltsa igdngséttning av

forlossning.



2 BAKGRUND OCH TIDIGARE FORSKNING

I hela Norden foddes det féarre barn &r 2018 jamfort med det foregdende dret. Antalet barn
som foddes levande var 287 000. I Sverige fods det fler barn &n i de andra nordiska
linderna och &ven d4 man jimfér med andra ldnderi Europa har Sverige en
hog nativitet. (Pohjoismaiset perinataalitilastot 2018) Andelen fodda barn i Finland sjonk
med 4% frén ar 2018, di det &r 2019 foddes sammanlagt 45 297 barn i Finland.
(Perinataalitilasto — synnyttéjit, synnytykset ja vastasyntyneet — Ennakkotiedot 2019)

Aldern ir hdgre hos foderskor i hela Norden och andelen dver 35-ar gamla foderskor har
stigit fran 1980-talets 10% till att &r 2018 vara 20%. Procentuellt sett har Finland flest

foderskor over 35 ar. (Pohjoismaiset perinataalitilastot 2018)

Induktionernas andel i Finland var ar 2019 31,5%. Andelen steg med 1% fran ar 2018.
Ar 2015 var andelen induktioner 1 Finland 24,8%.
(Ennakkotaulukot synnytyksistd ja synnyttéjistd 2020) Det innebédr alltsd att antalet
induktioner stigit drastiskt mellan &r 2015 och 2019.

Induktion innebar alltid en hogre risk for kejsarsnitt, speciellt hos forstfoderskor. 30—40%
av induktionerna slutar med kejsarsnitt, vilket man kan jamfora med att motsvarande

siffra for spontana forlossningar dr ca 10%. (Kvinnohuset, 2018)

Antalet induktioner som gors har som tidigare ndmnt stigit kontinuerligt och den
procentuella andelen dr 20-30% av forlossningarna i vistvérlden. Induktioner gors dé det
finns en storre risk att fortsdtta graviditeten jimfort med riskerna med induktionen,
antingen pa grund av fostret eller modern. Orsaker till att antalet induktioner stigit ar att
kvinnor &r dldre d& de foder och det dr vanligare med olika sjukdomar. Vard praxis och
tekniken att folja med graviditeter har gétt framat, vilket ocksd dr en orsak till
att induktionernas andel stigit. Det vanligaste ingreppet som gors inom obstetriken i
Finland 4r induktion. Risken for kejsarsnitt och att forlossningen forldngs dr hogre da

en induktion gors. (Kruit, Nuutila & Rahkonen 2016)



Orsaker till induktion kan indelas till medicinska, psykosociala och logistiska orsaker. De
vanligaste medicinska orsakerna dr Gverburen graviditet och att fostervattnet gatt men
sammandragningarna inte borjat spontant inom 24 timmar och man &r i eller forbi
graviditetsvecka 37. Till medicinska orsaker rdknas ocksa havandeskapsforgiftning, att
tillvixten blivit ldngsammare hos fostret, att modern har en allvarlig grundsjukdom,
hypertoni under graviditeten, graviditetsimmunisering, fosterdod och att méangden
fostervatten ar liten. (Kruit et al 2016) Graviditetsimmunisering innebdr att modern och
fostret inte har samma blodgrupp och pa grund av detta kan moderns immunsystem bdrja
tillverka antikroppar mot de rdda blodkropparna hos fostret. Detta gor att modern immu-

niseras. (Kvinnohuset 2018)

Ovriga medicinska orsaker for igdngsittning #r bland annat diabetes, misstanke om att
fostrets tillstdnd fOrsdmrats, graviditetshepatos och omfattande stabil blodning fore
forlossningen samt fostervattnet och infektion 1 fosterhinnan. D& det géller
tvillinggraviditeter induceras de oftast i vecka 3840, vilket ocksd &r en medicinsk
orsak. (Kruitetal 2016) Graviditetshepatos dr en storning i levern under gravidite-
ten som oftast bryter ut under graviditetsvecka 30-36. Forklaringen till graviditetshepa-
tos &r oklar, men storningen innebér att leverenzymerna samt bilirubin och/eller gall-
syra stiger 1 blodet. Symtom pé graviditetshepatos dr klada pd huden. (Ylikorkala & Ta-
panainen 2011 s. 422)

Psykosociala orsaker innefattar utmattning och rddsla hos modern eller en
familjesituation som fOrutsdtter induktion. Logistiska orsaker &r att bo langt
ifran ndrmaste sjukhus. Samma kontraindikationer som finns for en vaginal forlossning

fungerar ocksé langt som kontraindikationer for induktion. (Kruit et al 2016)

21 Centrala begrepp

I detta kapitel presenteras centrala begrepp som kommer att tas upp i arbetet da de ar

relevanta for kontexten.



Induktion — Induktion, eller igangsittning, r ett obstetriskt ingrepp med maélet att fram-
kalla vérkar samt att f4 livmoderhalsen att mogna (Modrzynska et al. 2019). Induktion &r
det vanligaste ingreppet i samband med forlossningar (Kvinnohuset 2018). I arbetet har
det valts att anvdnda begreppet induktion framom igéngséttning istéllet for att blanda de

olika begreppen. Detta for att gora arbetet sd tydligt som mdjligt.

Spontan forlossning — Man raknar att forlossningar med en spontan forlossningsstart och
aktivt forlossningsarbete bor uppfylla minst tvd av foljande tre kriterier: Spontan vatten-
avging, minst tva till tre spontana, smirtsamma och regelbundna virkar per 10 minuter
eller att cervix &r oppen mer én fyra centimeter alternativt utplanad och dppen minst en

centimeter (Wiklund et al. 2015).

Preeklampsi — Preeklampsi kallas ocksé for havandeskapsforgiftning och innebar ett
syndrom med olika symtom som till exempel hogt blodtryck, svullnad och protein i urinen

under graviditeten. (Kvinnohuset 2017)

Kejsarsnitt — Kejsarsnitt kan goras pd tvd olika sétt beroende pa situationen. Det
vanligaste operationssnittet gors tvérs dver i nedre delen av buken. Vid sirskilda fall gors
snittet neddt frdn naveln, vertikalt. Forst 6ppnas muskel- och bukhinnorna och sedan dras
magmusklerna at vardera sida. Efter det Oppnas livmodern med ett snitt som gors tvirs
over nedre delen av livmodermuskeln och sedan kan barnet med ldkarens hjdlp fodas

genom snittet. (Duodecim terveyskirjasto 2020)

Epiduralbedévning — En epiduralbedévning bedovar ett baltesformat omrade fran mid-
jan nerat. En narkoslékare sticker beddvningen i epiduralrummet mellan ryggkotorna
och bedovningen borjar verka inom 10—15 minuter. Man kan rora pa sig trots att man fétt
en epiduralbeddvning. Bedovningen anvinds oftast vid postoperativ smérta eller vid for-
lossningssmarta. (Terveyskyld 2018) Epidural mot forlossningssmarta ér det vi syftar pa

dé vi i detta arbete pratar om epidural eller epiduralbeddvning.
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22 Olika typer av induktion

Induktion kan goras mekaniskt, medicinskt eller genom att punktera fosterhinnorna.
Induktionsmetoden  véljs  beroende pa hur mogen livmoderhalsen ér.

(Kvinnohuset 2018) I detta kapitel presenteras de olika metoderna.

Matt som anvinds for att médta hur mogen livmoderhalsen &r heter Bishop poidng. Bishop
podng innefattar att man rdknar hur mycket livmoderhalsen har 6ppnat sig, hurudan kon-
sistens den har, hur l&ng livmoderhalsen &r, hurudan position den har samt hojden av den
bjudande delen. Ifall vardet 4r under 6, kan vid behov medicinska eller mekaniska sétt for
att sitta igang forlossningen anvéndas. Mélet med detta dr att livmoderhalsen mognar sa
att det blir mojligt att punktera fosterhinnorna. Forlossningen kan séttas igdng med punk-
tering av fosterhinnorna dé Bishop podngen ér 6 eller hdgre, utan att mogna livmoderhal-
sen ytterligare, eftersom podngen tyder pé att livmoderhalsen redan dr mogen. (Kruit et

al. 2016)

Punktering av fosterhinnorna &r ett sdtt att sitta igdng en forlossning och kan goras da
livmoderhalsen ér tillrdckligt mogen och har dppnat sig lite. Det gér ut pa att man gor hél

i fosterhinnorna, vilket gor att fostervattnet rinner ut och gor vérkarbetet intensivare.

(Kvinnohuset 2018)

Oxytocin dr ett hormon som fOrstarker vdrkarna och det kan ocksé anviandas for att sitta
igéng en forlossning (Kvinnohuset 2018). Hormonet oxytocin ges intravendst som en in-
fusion (Paananen et al 2015 s. 247). Oxytocin kan anvédndas efter punktering av foster-
hinnorna om det behovs (Kruit et al. 2016), men administrering av oxytocin och punkte-
ring av hinnorna far inte ske samtidigt eftersom effekten saledes kan bli for stark (Paana-
nen et al 2015 s. 247). Vanligtvis vidntar man 1-2 timmar efter att hinnorna blivit punk-

terade fore oxytocininfusionen inleds (Ylikorkala & Tapanainen 2011 s. 400).

Forlossningen induceras mekaniskt med en ballong som sitter fast i en kateter. Ballongen
fors in i livmodern och placeras i utrymmet mellan livmodervédggen och fosterhinnan.
Ballongen fylls med en 16sning av koksalt och dess uppgift dr att fa livmoderhalsen att

mogna. (Kvinnohuset 2018) Katetern kan féstas pd kvinnans lar eller s kan man dra i
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katetern 1-2 génger i timmen for att fa livmodermunnen att mogna. Den fodande kvinnan
kan ocksd hemforlovas med ballongen, men dé fér katetern ej utséttas for drag. (Paana-

nen et al 2015 s. 247)

I Finland anvénds prostaglandinets analog Misoprostol for medicinsk induktion. Like-
medlet gor att livmoderhalsen mognar. (Kruit et al. 2016) Dess uppgift dr ocksa att sitta
igdng sammandragningarna. Likemedlet kan tas genom munnen eller administreras di-

rekt via slidan. (Kvinnohuset 2018)

23 Tidigare forskning

I detta kapitel kommer tidigare forskning kring &mnet induktion att presenteras.

Ien artikel skriven av Murtagh och Folan (2014) presenteras en kvalitativ beskrivande
studie om kvinnors upplevelser av induktion samt hur deras upplevelser paverkar
forlossningserfarenheten. 1 studien deltog nio kvinnor som alla var Over 18-ar
gamla, gravida for forsta gdngen och induktion hade gjorts under eller efter vecka 42. For

att samla in information gjordes intervjuer.

I studien framkom att kvinnors forvéntningar om induktion inte visade sig vara i enlighet
med erfarenheterna. Erfarenheten av induktion visade ha en paverkan péd hela
forlossningserfarenheten. Mer negativa upplevelser om induktion rapporterade de
kvinnor vars induktion tog lédngre tid och det kom fram att forvantningar om hur ldnge
induktionen skulle ta inte var i enlighet med erfarenheterna. Smértan visade sig ocksa
vara kraftigare &n vad kvinnorna hade forvintat sig. I studien kom det fram att kvinnorna
upplevde att de inte fitt tillrdckligt med information géllande processen. I artikeln skrivs
ocksa att kvinnorna inte ifrdgasatte de professionellas beslut om induktion. De negativa
erfarenheterna som presenterades i studien visade sig upplosas da ett friskt barn blev fott.

(Murtagh & Folan 2014)

I studien framkom att barnmorskorna har en stor roll i bade kvinnans forberedande infor

en induktion samt varden under induktionen. Det visade sig dven att information borde
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ges bade verbalt och skriftligt samt att kvinnorna borde ha mojlighet att stélla fragor om

processen. (Murtagh & Folan 2014)

Adler et al. gjorde ar 2020 en retrospektiv undersdkning med information samlat mellan
1.1.2017 och 31.12.2018. Undersokningen baserade sig péd forlossningar pa Helsingfors
Universitetssjukhus och syftet var att undersdka kvinnors erfarenheter av forlossningen
med hjdlp av VAS-skalan. I undersékningen var 18 396 forlossningar inkluderade, varav

28,9% av dessa var inducerade och 71,1% hade startat spontant. (Adler et al. 2020)

VAS ér en forkortning av de engelska orden Visual Analog Scale. Denna métare anviands
inom forlossningsvarden for att utvirdera moderns tillfredsstéllelse med sin forlossning,
men skalan anvénds oftast for att utvardera hur hird smérta en person kidnner. (Adler et

al. 2020)

P& Helsingfors Universitetssjukhus startar arligen cirka 28% av forlossningarna med
induktion. Férutom det tidigare nidmnda faktum att kvinnor ar dldre dd de foder barn,
sjukligheten &r storre, att tekniken att folja fostrets tillstdnd och vardpraxis har
utvecklats lyfter artikeln upp fetma som en orsak till att induktioner blir vanligare. Det
har visat sig att kvinnor inte dr lika néjda med erfarenheten av forlossningen och véarden
dé forlossningen induceras, som de vars forlossning borjar spontant. Bland annat utrycker
kvinnor som genomgétt en induktion mer angest och att smaértlindringen inte varit

tillracklig. (Adler et al. 2020)

Overburen graviditet, ruptur av fosterhinnan utan att forlossningen startar samt
komplikationer med blodtrycket och graviditetsdiabetes var de viktigaste orsakerna till
att induktioner gjordes pa Helsingfors Universitetssjukhus. Jamfort med de vars
forlossning startat spontant forekom mera komplikationer och kejsarsnitt hos de
inducerade kvinnorna. Komplikationer som férekom var infektion hos modern, intagning

till neonatal avdelning och blodningar efter forlossningen. (Adler et al. 2020)

De kvinnor vars forlossning inducerades utgav ligre VAS-podng @n de vars forlossning

spontant borjat. Det visade sig ocksa att kvinnor som fodde for forsta gangen, jamfort
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med omfdderskor, var mer missndjda med forlossningserfarenheten oberoende om
forlossningen hade en spontan start eller var inducerad. I undersékningen framkom att
4,5% rapporterade laga VAS-poidng och didrmed hade de en sédmre erfarenhet av
forlossningen. Till laga VAS-poédng riknades podng under 5. De ldga VAS-podngen
visade sig ha koppling till induktion, forstfoderskor, moderns komplikationer och

operativ forlossning. (Adler et al. 2020)

Eftersom planering av foljande graviditeter paverkas av erfarenheten fran forlossningen
ar det viktigt att veta vilka faktorer som paverkar forlossningserfarenheterna. Dérfor

skulle det vara viktigt med mer undersokning gillande dmnet. (Adler et al. 2020)

I Sverige har man gjort en ett ars undersdkning om hur kvinnor upplever igdngséttning
och 1 undersdkningen deltog 936 kvinnor varav 17% upplevde en induktion
av forlossning. Som datainsamlingsmetod anvindes frageformulér, som skickades till

kvinnorna 2 manader efter forlossningen. (Hildingsson et al. 2011)

I studien kom det fram att kvinnor rapporterade mer forlossningsriddsla dd deras
forlossning inducerades. Graviditetsveckorna visade sig vara avvikande beroende pad om
forlossningen inducerades eller spontant kom igéng. De som
inducerades var oftare antingen under graviditetsvecka 38 eller dver graviditetsvecka 41.
Langden pa forlossningen verkade ocksa variera beroende pa om forlossningen var
inducerad eller om den borjat spontant. Léngre forlossningar rapporterades av de kvinnor
som upplevde en induktion. Epiduralbeddvning anvindes mer av de kvinnor som
genomgick en induktion, men dessa kvinnor anvinde inte lika mycket icke-medicinska
smértlindringsmetoder, s& som dusch eller bad. Det framkom ocksd i1 studien att
kvinnorna var mer rddda for att det skulle hinda nagot med barnet om de genomgick

en induktion jamfort med de vars forlossning startat spontant. (Hildingsson et al. 2011)
Hildningsson et al. (2011) skriver att man forskat lite i hurdana erfarenheter kvinnor

har av induktioner och att tidigare forskning om induktion har fokuserats mer pa hur

induktionen gors.
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Kruit et al.s artikel behandlar induktion med ballongmetoden, det vill sdga den
mekaniska metoden. Artikeln fokuserar  pé kejsarsnitts riskfaktorer samt infektioner
hos bdde modern och babyn hos kvinnor som foder for forsta gangen. Materialet till
undersokningen har samlats ifran Helsingfors Universitetssjukhus och tidpunkten for
undersokningen var 2012-2013. Undersokningen réackte ett &r och 432 kvinnor som fodde
for forsta géngen var inkluderade. Artikeln tar upp att frekvensen av vaginala
forlossningar dr liknande, oberoende om forlossningen induceras mekaniskt eller

medicinskt. (Kruit et al. 2015)

Av de 432 forstfoderskor vars forlossning inducerades med en ballong, gjordes kejsarsnitt
at 39,1%. Artikeln tar upp att de kvinnor som foder for forsta gdngen och genomgar en
induktion har en hog risk for kejsarsnitt. Kvinnor hade mer fetma, var dldre, hade mer
graviditetsdiabetes och Bishop podng pa 3 eller ldgre da induktionen startades i de fall dd
ett kejsarsnitt gjordes. De som genomgick kejsarsnitt visade sig mer ofta ha tagit
epiduralbeddvning i ett tidigt skede och behdvde oxytocin. Kejsarsnitt visade sig ocksa
ha koppling till infektioner hos modern. Neonatalinfektioner verkade enligt studien ha
samband med en tidig epiduralbedévning och moderns infektioner under forlossningen

verkade ha koppling till graviditetsdiabetes. (Kruit et al. 2015)

Enligt Kruit et al. (2015) borde ett beslut om en induktion av en forlossning noggrant

overvégas eftersom det inte ar riskfritt.

3 SYFTE & FRAGESTALLNING

Syftet med arbetet dr att 6ka kunskapen om kvinnornas tankar kring induktion. Detta for
att barnmorskor ska kunna ge den fédande kvinnan det stod hon kénner att hon behover

infor en induktion.
Forskningsfragorna lyder séledes:

Varfor soker kvinnor stdd pé nétet infor induktion av forlossningen?

Behovs det mer stod infor eller efter en induktion?
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Vi forvintar oss att f4 reda pd svaren genom att ldsa olika diskussionsforum. Vi rak-
nar dven med att fa en inblick i varfor de viljer att viinda sig till varandra pd nétet istéillet

for till en yrkeskunnig inom omrédet.

4 TEORETISK REFERENSRAM

For arbetet har tva teorier anvénts som referensram, Katie Erikssons teori om lidande och
Karin Dahlbergs syn pa vardandet som helhet. Den forstnimnda teorin har valts da skri-
benterna tycker att lidande passar bra in pa forlossningar pa grund av att en forlossning
alltid medfor ndgon form av smaérta vilket man kan se som ett livslidande. Manga som
skall bli inducerade dr dessutom rédda att forlossningen blir mer smértsam &n en spontan
forlossning, trots att detta enligt Kvinnohuset (2018) inte &r sant. Dahlbergs teori valde vi
att inkludera d& hon poéngterar att det dr viktigt att se varden ur ett helhetsperspektiv och
fran patientens synvinkel. Att se varden ur patientens synvinkel dr det vi undersokt i detta

arbete.

41 Lidandet

Eriksson (1994 s. 10) skriver att det finns ett lidande som far mening fOr att grinslos
kérlek finns och d& livet har en mening har dven lidandet det. Darfor anser vi att hennes
teori passar s bra in i vért arbete, dd forlossningars lidande far mening genom kérleken
till barnet. Lidandet medfor en oanad livskraft (Eriksson1994 s.21), vilket man ocksé kan

koppla till kraften hos en fodande kvinna.

Oberoende hurudant lidande en person utsétts for, dr kirlek den grundkraft som behovs
for att kunna lindra lidandet. Méanniskan dr beroende av andra ménniskor i sitt dagliga liv
och vad en enskild person kan gora dr beroende av andra. Da en ménniska delar sitt li-
dande med en annan bekriftas det och genom bekréftelse kan lidandet bidra till utveckl-
ing. Det betyder att for att kunna omvandla lidandet till en verklig kraft maste man kunna
dela det med andra genom att berétta om det. (Eriksson 1994 s. 72—74) Att lidandet méste
kunna delas for att omvandlas till kraft kan tédnkas pa da man stodjer en fodande kvinna

som barnmorska, men dven som partner eller stodperson.
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For att vi skall kunna lindra lidandet &r det viktigt att vi skapar en vardkultur dér ménni-
skan upplever rétten och utrymmet att fa vara patient. Det viktigaste for att kunna lindra
lidande &r att inte krdnka personens vérdighet samt att inte fordoma och missbruka makt

utan att forse patienten med den vard hen behdver. (Eriksson 1994 5.90)

I lidandet finns alltid en kamp. Det &r en kamp mellan det goda och det onda, alltsa mellan
lidandet och lusten dér lidandets motsats dr lusten. S langde det finns rorelse i1 lidandet
finns det hopp och hoppet ror sig mot lusten vilket ger lidandet och livet mening. (Eriks-
son 1994 s. 26-27) Minniskans grundhallning mot sitt eget lidande pendlar mellan 6d-
mjukhet och bitterhet, varav 6dmjukhet &r den dygd som hjilper ménniskan att vaga gd
igenom sitt lidande medan bitterheten leder till hat och forakt bade mot sig sjélv och mot

andra (Eriksson 1994 s. 71)

42 Vardandets helhetssyn

Enligt Karin Dahlbergs teori om vardandets helhetssyn kan fenomenet delas in i 3 olika
kategorier, vilka betonar olika aspekter. (Dahlberg 1994 s. 37) Den forsta kategorin
innebdr att ménniskan dr helheten. Ménniskan skall ses som en unik individ och det som
patienten sjdlv upplever ér centralt. Den fOrsta kategorin delas vidare in i underkategorier

som ser pd fenomenet ur olika vinklar. (Dahlberg 1994 s. 37-39)

Patienten beskrivs som en unik individ i den forsta underkategorin. Underkategorin
innefattar att personen skall ses som ménniska och inte bara som en patient med de besvir
patienten har. (Dahlberg 1994 s. 39) Detta anser skribenterna att &r vildigt viktigt i
barnmorskans arbete, alltsé att kunna se patienten som unik individ, och varda enligt det.
Det handlar ocksd om att kunna ta patientens dnskemaél i beaktande och kunna anpassa

sitt jobb enligt dem.

Den andra underkategorin koncentrerar sig pa behov som patienten har. Helhetssynen i

denna kategori innefattar att man som vardare ser vad som fattas just den
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patienten, dven fast patienten inte skulle séga det rakt ut. Ocksa de anhdrigas behov hor
till denna underkategori. (Dahlberg 1994 s.41) Som blivande barnmorskor dr det viktigt
att kdnna igen hur mycket stdd en patient behover, till exempel da en igangsittning
planeras. Att ta i beaktande ocksa den fodande kvinnans partner eller stodperson ér viktigt

och man bor minnas att dven partnern kan behdva stod.

Den tredje underkategorin handlar om patientens resurser. Detta betyder att som
helhetssyn ser man som vérdare ocksa det friska istdllet for att koncentrera endast pa
sjukdomen. (Dahlberg 1994 s. 42-43). Att man som barnmorska kan hjilpa patienten att
se det goda i stunden, d&ven om patienten skulle ha svara smirtor och forlossningen skulle

vara lénge, &r viktigt.

En uppfattning om den rddande situationen, det vill séiga att se den helhet som rader just
1 den situationen betonas i den fjarde underkategorin. Underkategorin betonar att det inte
ar mojligt att f& veta allting om patienten. (Dahlberg 1994 s. 43—45) Att man som
barnmorska tar reda pa de uppgifter som ar vésentliga med tanke pd den situationen &r

viktigt, séledes kan man ge béttre vard.

Den andra kategorin i Dahlbergs teori innebér att modellen ér helheten. Detta betyder att
det finns teoretiska utgangspunkter, som ocksa kallas for modeller, for vardandet. For att
man som vardare ska kunna varda i enlighet med en helhetssyn méste man kunna varda
enligt modellen. Det innebdr alltsd att modellen och det man som vardare gor, skall
overensstimma med varandra. Kategorin tar upp att patientens familj ocksa skall tas
1 beaktande, for att virden skall vara i enlighet med helhetssyn. (Dahlberg 1994 s. 46-47)
Detta innebér i barnmorskans arbete att man kénner till de olika riktlinjerna for varden
och kan agera enligt dem samt att man alltid forsoker striva efter att
vérden foljer riktlinjerna. D4 det dr mdjligt bor man ocksa inkludera patientens partner

eller stodperson i situationen.

Den tredje kategorin handlar om att vardaren och patienten tillsammans utgor helheten.

Detta innebér att bade vardaren och patienten dr subjekt och det dr deras relation som
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betonas. Bada dr unika i relationen och att ocksa vérdaren sétter sig aktivt in i
vérdrelationen som subjekt gor det léttare for patienten att vara en del av sin egen vard.
Underkategorierna till denna kategori dr tva stycken, varav den forsta podngterar motet
mellan patient och vérdare som det viktiga. Den andra underkategorin poidngterar
vardarens subjektivitet som det viktiga med tanke péd helhetssyn. (Dahlberg 1994 s. 48)
Vardaren maste kdnna sig sjidlv samt veta hur man sjélv beter sig i moten da detta bidrar
till att en helhetssyn utvecklas. (Dahlberg 1994 s. 50) Att sétta sig in i vardrelationen som
barnmorska &r viktigt for att patienten skall kunna kédnna att hen kan paverka sin egen
vérd, genom till exempel val av smirtlindringsmetod. Barnmorskans yrkesomrade ar
kénsligt och darfor dr det speciellt viktigt att en tillitsfull relation skulle skapas mellan

barnmorskan och den fédande kvinnan.

5 METOD

I detta kapitel presenteras metoden som anvints i arbetet. Metoden for arbetet 4r en kva-
litativ netnografisk studie. Widerberg (2002 s.15) skriver att “kvalitativ forskning syftar
till att klargora ett fenomens karaktér”, vilket bra beskriver den kvalitativa meto-
den. Materialet som anvéndes var vetenskapliga artiklar, trovirdiga kéllor pa nétet, fa-
milje- och diskussionsforum samt bdcker. Familje- och diskussionsforumen stod for en
viktig del av arbetet, d& vi var intresserade av varfor kvinnorna soker stod dérifrén. Ve-
tenskapliga artiklar, bocker och trovdrdiga kéllor pé nétet anvéndes for att bygga arbetets

grund samt samla bakgrundsinformation.

Robert V. Kozinets (2012 s. 39) beskriver netnografi som en specialiserad form av etno-
grafisk forskning, som dr anpassad for olika typer av social interaktion via nétet. Ordet ar

en kombination av ”internet” och etnografi”.

Netnografi skiljer sig frdn andra forskningsmetoder, s& som intervjuer, undersokningar
och fokusgrupper, genom att interaktionen med respondenterna kan vara anonym. Dess-
utom ar tillgéngligheten for respondenter véldigt bred, med tanke pé alla nidtforum som

kan anvéndas for att genomfora studien. (Kozinets, R. V. 2012)
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Arbetsprocessen for arbetet delades in i fem steg och baserades pd Robert V. Kozi-
nets (2011 s. 91) flodesschema for en netnografisk forskning. Flodesschemat beskriver

kortfattat hur man bor gé tillvéga.

Forsta steget 1 processen ér val av &mne och fragor. Skribenterna hade flera intressanta
forslag, men enades sedan om att induktion skulle bli det aktuella &mnet. Mer specifikt
ville skribenterna veta varfor kvinnor soker stod pa nitet infor en igdngsattning och ge-
nom det kunna fundera pa om stddet som erbjuds kvinnor é&r tillrickligt. Skribenterna
hade dven innan arbetsprocessen borjat konstaterat att det kunde vara intressant att jim-

fora olika diskussionsforum, sé att det skulle bli en netnografisk studie var sjélvklart.

5.1 Datainsamling

Nista steg, steg nummer tvd, blev sedan identifiering av val av sammanhang. Hér funde-
rade skribenterna ut vilka nédtforum som skulle anvidndas och vilka som var mest pas-
sande for deras studie. For att arbetet inte skulle bli allt for brett var skribenterna tvungna
att avgrinsa det en aning genom att endast anvinda nordiska forum. Det bestimdes dven
att forumdiskussionerna inte heller bor varamer &n tio &r gamla, det will
sdga inte vara skrivna fore 2010. Detta eftersom relevansen for forskningsfragan &r storst
inom det senaste decenniet. Sist och slutligen anvédnde sig skribenterna av ett finskt och

tva svenska forum.

Steg tre blev deltagande observation i gemenskapen samt datainsamling. D4 skribenterna
hade bestamt sig for hur de ville utfora studien lades alltsd vikten pa diskussionerna i de
olika forumen. Med sokorden kédynnistys kokemuksia” pé det finska forumet kom det
upp 50 olika diskussioner. Dock granskades inte alla pd grund av att de inte var rele-
vanta, antingen tack vare dldern eller pd grund av att de inte riktigt inneh6ll det skriben-
terna ville analysera. D& man sokte pd “igangsittning erfarenhet” pa de svenska foru-
men kom det upp massor av resultat, dver 15 500 diskussioner hittades péd bara ett utav
forumen. Detta visar hur minga som vill prata om sina erfarenheter av induktion. D det
séklart inte gick att ldsa alla diskussionstradar valdes det slumpmaissigt ut négra stycken

som uppfyllde kraven med tanke pad publicerings &r och relevans. Det slumpmaéssiga valet
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gjordes genom att skrolla genom de olika trddrubrikerna och klicka dir musen stannade.
Om traden var relevant anvandes den, men i vissa fall var innehallet i traden annat dn det

vi sokte svar pd och da valdes den bort.

Nér det kommer till 6vriga vetenskapliga artiklar som skribenterna har valt att ha med 1
sitt arbete anvéndes databaserna PubMed, EBSCO och Google Scholar. S6korden som
anvindes var “experience”, “feelings”, “induction of labour”, “midwife support”, “la-
bour induction” och “induction”. Aven bland dessa uteslots artiklar dldre &n 10 ar och
endast studier utforda bland nordiska kvinnor valdes. Att artiklarna var peer-reviewed var

ett krav. “Peer review” betyder att artikeln dr granskad av flera &mnesexperter innan den

publiceras, man kan alltsa séga att den genomgétt en kvalitetskontroll (Moberg 2015).

52 Dataanalys

Steg fyra i Kozinets flodesschema ér att analysera materialet samt resultatet. Skribenterna
analyserade den data de hade fatt fram och jamforde diskussionstrddarnas gemensamma
ndmnare. Det femte och sista steget i Kozinets flodesschema ér att presentera och rappor-
tera resultaten av studien samt sammankoppla teorins innebdrd till &mnet. Detta beskriver

skribenterna i kapitlet nedan.

I studien har skribenterna valt att kategorisera respondenternas frdgor och tankar fran fo-
rumen i en tabell. Detta for att det ska bli tydligare for lasaren. Resultaten kategoriserades
1 frigor samt tankar och kénslor. Kategoriseringen baserades pa de vanligaste diskussion-
erna och fragestdllningarna som dok upp pd forumen skribenterna skulle analysera. Detta
innebdr sdledes att skribenterna gjort en deduktiv innehdllsanalys av materialet. En de-
duktiv innehéllsanalys gér man utifrdn en bestimd teori eller modell (Henricson, 2012, s.

335).

Da skribenterna analyserade innehallet i nitforumen fick de en tydlig och beskrivande
bild av vad det &r for typ av stdd som kvinnorna sdker infor en induktion av forlossning.

Det marktes snabbt vilka de vanligaste tankarna och funderingarna var. Det
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bor dven tilldggas att kvinnorna i forumen ar bade forst- och omfdderskor med olika

ménga barn. Nigra av erfarenheterna dr skrivna av kvinnor som fott tvillingar.

6 ETISKA REFLEKTIONER

Etiska reflektioner som gjorts under arbetsforloppet kommer att presenteras i detta kapi-

tel.

I arbetet anvéndes personers dsikter och erfarenheter som de anonymt publicerat pd né-
tet. Det &r ett dilemma di man soker information fran internet d& grinsen mellan privat
och offentligt liv ibland kan vara svér att urskilja. For att veta om man behover lov for att
anvinda en persons tankar dr det viktigt att skilja pa sa kallade privata och offentliga
forum. For att avgdra detta, kan man borja med att kolla om man behdver registrera sig
for att komma &t informationen. D& det krdvs en registrering, kan man anta att forumet
upplevs som mer privat. En annan faktor dr hur ménga anvéndare forumet har. Ett stort
antal anvdndare gor forumet mindre privat. Den sista faktorn man bor ta i beaktande ar
forumets normer, syfte och mélgrupp. Till exempel ndmner Eysenbach och Till (2001) ett
forum riktat till barn ddr man speciellt begér att vuxna ej deltar i diskussionerna, vilket

saklart gor forumet mer privat. (Eysenbach & Till 2001)

I detta arbete har det anvénts forum som upplevs som offentliga. Den bedomningen har
gjorts baserat pa bland annat det faktum att det ej krdvs registrering for att komma 4t in-

formationen och att alla forum 4r stora med manga anvéndare.

I arbetet har alltsd anvénts personers asikter och erfarenheter som de anonymt publicerat
pa nétet. Darfor dr personerna inte medvetna om att deras dsikter och erfarenheter an-
vénds till arbetet, men skribenterna har skrivit arbetet pa ett sddant vis att man inte skall
kunna kdnna igen sin egen text. Vi har dven varit noga med att inte anvénda citat frdn
forumen, da sadana &r ldtta att googla och dédrigenom hitta originaltexten. For att ytterli-
gare ta i beaktande anonymiteten har vi valt att inte nimna vilka forum vi anvént oss
av. Att personerna har skrivit ner sina asikter och erfarenheter i ett annat syfte an till

forskning tror vi att gjort skriverierna mer érliga.
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Ett annat problem d& man skriver anonymt &r att man inte kan vara sidker pa att personen
ar dkta. Da man inte vet vem som skrivit inldggen, kan man inte med sékerhet veta att
personen erfarit de upplevelser hen skriver om. Eftersom personerna dr anonyma, kom-
mer skribenternas forskning inte att medfora risker eller skador mot de enskilda perso-

nerna (Forskningsetiska delegationen 2019).

Skribenterna har f6ljt god vetenskaplig praxis da de skrivit arbetet. De har beaktat re-
spondenternas anonymitet, samt arbetat noggrant och omsorgsfullt med forskningsfragan.
(Arcada 2020) Arbetet kriver inte forskningslov eller en etisk provning, dé det inte ar
etiskt kénsligt. Kdllorna har genomgétt kéllkritik och korrekta kéllhdnvisningar dr gjorda

1 texten.

7 RESULTAT

Vid analysen av materialet framkom det att de allra flesta kdnner en viss oro
och ménga vill ddrav hora andra kvinnors erfarenheter. Flera av kvinnorna hade sedan ti-
digare hort skriackhistorier om induktioner. En vanlig uppfattning var att induktioner ar
extra smértsamma samt tar mycket ldngre tid dn en spontan forlossning. Detta stodjer
dven Murtagh och Folan (2014) da de skriver att kvinnor ofta upplever smértan som har-
dare &n forvintat. Aven Hildingsson et al. (2011) skriver att kvinnor som genomgar en
induktion anvinder mer epiduralbedovning. De allra vanligaste fragorna och tankarna
kan man se i tabellen (tabell 1) nedan. Det fanns 4ven manga som ville ha upplevelser

fran ett specifikt sjukhus eller i specifika forlossningsveckor.
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Fragor

Tankar och Kkinslor

Gor det mer ont dn en spontan forlossning?

\Nervositet Over att virkarna kommer vara for
intensiva och sméartsamma

Har de igdngsatta forlossningarna varit mer
langdragna an tidigare, spontana forloss-
ningar?

Rédsla for att den kommande forlossningen
skall ta lang tid

Hur manga induktioner har slutat
med akut sectio (kejsarsnitt)?

Nervositet 6ver eventuellt kejsarsnitt

Hur kan man bést forbereda sig infor en in-
duktion?

Onskar hora andras erfarenheter och samla
information

I vilken vecka har andra blivit inducerade?

Vill hora andras erfarenheter pa grund av har
hort manga skréckhistorier tidigare. Vill jam-
fora med personer som varit i samma situation

for att forsoka bilda sig en bittre uppfattning
om vad som komma skall

De flesta vill ha positiva och lugnande svar for
att dimpa sin oro. En del onskar att sjdlva
kunna paverka valet av induktionsmetod for
att kunna vélja det som “fungerar bést”.

'Vilken induktionsmetod har anvints?

Detta var ofta kopplat till att kvinnorna ville
ha ett hum om hur langa forlossningarna varit

Har livmodertappen varit mogen/omogen
vid induktionen?

Tabell 1. De vanligaste fragorna och tankarna om induktion av forlossningen pd
familje- och diskussonsforumen.

Kvinnorna sokte framst efter andras erfarenheter, men éven en del fakta. Minga av fra-
gorna handlade langt om statistik, s som hur manga forlossningar som slutat med kejsar-
snitt och i vilken vecka induktionerna skett. En aterkommande ridsla var dven att forloss-
ningarna skulle bli vildigt langdragna.l diskussionsforumen utrycktes upprepade
génger oro, ridsla och nervositet. Kvinnorna var véldigt 6ppna och beskrivande i sina
texter och kompletterade ofta sina frdgor med sina egna tankar och kénslor. De klart van-

ligaste frdgorna var relaterade till smérta och utdragna forlossningar.

Da diskussionsforumen granskades upptéicktes det att ménga kvinnor hade erfarenhet av
att induktionen slutat med kejsarsnitt eller sugklocka samt att forlossningarna varit lang-
dragna. Bland dessa var kdnslorna blandade. Vissa ifradgasatte induktionen och uttryckte

ett missndjde medan andra ansdg att induktionen varit befogad. Trots dessa mer negativa
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erfarenheter hade dven minga kvinnor skrivit att deras induktion varit relativt snabb

och anség inte att induktionerna varit mer smirtsamma &n spontana forlossningar.

Det upptécktes dven att en minoritet av kvinnorna stéillde sina frigor pa grund av att de
av olika orsaker hade en O6nskan om induktion. I vissa av dessa fall kunde man dven
koppla fragorna till oro, till exempel var nagra kvinnor oroliga att barnet skulle bli for
stort eller att de pa grund av langa strackor till sjukhus ej skulle hinna fram i tid. Manga
av dessa kvinnor upplevde att deras oro inte blev tagen pé allvar, da till exempel storleken
pa barnet inte kollades upp trots att kvinnan sjilv 6nskade det. I ndgra fall kunde man ej
baserat pa den information som fanns i diskussionstradarna avgora varfor kvinnan sjalv

onskade bli igangsatt.

En klar majoritet av de foderskor som valt att dela sin historia var ngjda, eller till och med
vildigt ndjda, med sin forlossning och de tradstartande foderskorna fick oftast lugnande
stdd. Man kan séga att det fanns en slags gemenskap pd forumen, d4 manga av tradstar-
tarna ofta atervénde till forumet efter sin forlossning for att tacka for stodet och kort be-
rdtta om sin egen erfarenhet. Baserat pa detta kan man dra slutsatsen att kvinnorna i alla

fall delvis fann det stodd dom sokte pé forumen.

Under studiens gang upptécktes dven att det fanns nagra kvinnor som stéillde frigor an-
gdende termer och uttryck. Till exempel fridgade en kvinna vad det betydde da hon blivit
tillsagd att hennes livmodertapp hade mognat. Da forumen granskades forekom det ocksa
att termen huvudlédge forlossning med spontan start framkallade diskussion om vad ter-

men egentligen innebir.
Resultaten var alltsé blandade och erfarenheterna pekade ibland mot varandra. Trots det

var majoriteten av erfarenheterna positiva. De allra flesta frdgor var dterkommande pa

forumen, vilket tyder pé att kvinnorna funderar pa eller oroar sig for liknande saker.
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8 DISKUSSION

En del av syftet med arbetet var att ta reda pa varfor kvinnor soker stod pa nitet infor
induktion av forlossningen. Det upptécktes att manga av diskussionstrddarna handlade
om fragor som tangerade rddsla, oro och nervositet. Till det vanligaste horde att kvinnorna
var oroliga for ovanligt intensiva och smértsamma vérkar, utdragna forlossningar och att
forlossningen skulle sluta med kejsarsnitt. Vi stotte dven pé ett antal inldgg som handlade

om att man inte riktigt forstatt informationen man fétt via varden.

Vidare ville man med studien ta reda pad om det behdvs mer stod infor eller efter en in-
duktion. Vi upptéckte att flera av kvinnornas frdgor handlade om statistik. Dessa fragor
kunde eventuellt lugnas med hjilp av fakta och information fore eller efter en forlossning,
men manga ovriga fridgor handlade framst om att hora andras erfarenheter. Baserat pa
detta kan man dra slutsatsen att kvinnorna fann stéd i1 andras upplevelser. Vidare forsk-
ning behovs for att ta reda pd om kvinnorna skulle kunna dra nytta av ndgon form av

stodgrupp.

Manga upplever induktioner som mer smértsamma och risken for kejsarsnitt dr dven
hogre (Kvinnohuset 2018). Dessutom dr kvinnor som genomgatt en induktion ofta mindre
ndjda dn andra (Adler et al. 2020). Trots detta upptécktes det att en stor del av erfarenhet-
erna var positiva, om inte véldigt positiva. De allra flesta kvinnor som svarat var ndjda
med sin forlossning. Detta dverraskade skribenterna dé de baserat pa den tidigare forsk-
ning forvéntat sig fler negativa upplevelser. Manga tradstartare som frén borjan sokt stod
svarar senare med att tacka for hjélpen och flera stycken skriver att de kénner att de fétt
hjélp av de andras berittelser, varav man kan dra slutsatsen att kvinnor i alla fall delvis
kénner att de fir nyttigt stod frdn diskussionsforum. Det att kvinnorna fatt stod genom
andras berittelser kan forklaras bland annat med Katie Erikssons teori om lidande, da hon
skriver att en midnniska maste dela sitt lidande med andra for att det skall kunna utvecklas

till en kraft (Eriksson 1994 5.72-74).

Det mirktes 1 kvinnornas diskussioner att de var intresserade av att sjdlva kunna paverka
sin vird och onskade dérfor mer kunskap om de olika besluten, s& som till exempel da

man ville veta mer om olika induktionsmetoder och vad andra upplevt som positivt eller
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negativt. Detta kan man koppla till Karin Dahlbergs teori om att midnniskan dr helheten
och inte endast en sjukdom, utan en unik individ (Dahlberg 1994 s. 39) varav man bor ta
personens egna dnskemal 1 beaktande. Dahlbergs teori om att patienten och vardaren till-
sammans ar helheten gr ocksa att koppla med att kvinnorna ville paverka sin egen vard,
dé det i teorin betonas att bdde virdare och patient dr unika i relationen och det resulterar
1 att patienten har léttare att delta i sin egen véard. (Dahlberg 1994 s. 48) D& man ger kvin-
nor en mdjlighet att sjélva paverka varden bidrar man éven till att lindra lidande, d& det
viktigaste for att kunna lindra lidande enligt Eriksson (1994 s.90) ar att inte kridnka en
persons vérdighet, fordoma eller missbruka makt utan att férse patienten med varden hen

behover.

Under studiens gang uppticktes dven att det fanns kvinnor som hade frdgor angaende
termer och uttryck. Till exempel i fallet med kvinnan som undrade vad det betydde da
hon blivit tillsagd att hennes livmodertapp hade mognat. Studier har enligt Bagley et al.
(2011) visat att patienter har svart att forstd olika medicinska termer, t.ex. visade en studie
att endast 68% av kvinnor som gjorde ett PAPA-prov visste vad det egentligen var. Bag-
let et al. (2011) understryker hur viktigt det &r med klar kommunikation. Att kvinnor inte
forstatt vad olika termer betyder kan granskas fran synvinkeln i Dahlbergs teori om att
ménniskan dr helheten och underkategorin behov, som betonar att man som vérdare skall
se vad som saknas patienten. (Dahlberg 1994 s.41) I detta fall giller det att vardaren

uppticker en saknad av forstdelse av termer.

Med studien ville man bland annat ta reda pad om det behdvs mer stdd infor eller efter en
induktion. Eventuellt kunde en del av fragorna kring statistik lugnas med fakta och in-
formation fran till exempel rddgivningen, men d4 man ldser kvinnornas texter fir man en
kénsla av att det inte framst dr fakta de dr ute efter utan framst ndgon med personlig erfa-
renhet att diskutera med. Kanske kunde man fundera 6ver om kvinnorna 6nskade nagon
sorts stodgrupp eller om de far tillrackligt med stod via diskussionsforum. Det finns dock
studier som visar att kvinnor upplever att de inte fatt tillracklig information om induktion
och att de Onskar information i1 bdde muntligt och skriftligt format (Murtagh & Fo-
lan 2014). Fortsatt forskning behdvs for att ta reda pd om mer information pa férhand

kunde stddja den fodande.
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Denna studie visar pa att det finns en osékerhet bland kvinnor som genomgér en indukt-
ion samt att flera av dessa behdver nadgon form av stdd, speciellt da induktioner paverkar
hela forlossningsupplevelsen (Murtagh & Folan 2014). Aven om det #r skillnad pé stod
fran en yrkesperson eller en privatperson med erfarenhet, bor man som barnmorska
komma ihég att erbjuda dessa kvinnor stdd i man av mdjlighet. Barnmorskorna har en
stor roll 1 varden av induktioner (Murtagh & Folan 2014). Vi tror att det &r viktigt att ha
en inblick i vad som skrivs pa forumen dd man genom att veta vilka de vanligaste fragorna

dven kan ta upp dem med foderskor.

9 KRITISK GRANSKNING

Kvaliteten i arbetet har sdkerstillts genom de begrinsningar som vi gjort under processen,
med att inte ta med artiklar dldre &n 10 &r och att anvénda kvalitetsgranskade artiklar. Vi
har angivit kdllorna korrekt och anvént tillforlitliga kéllor pd nétet, vilket ocksa bidrar till

kvalitet.

Styrkor med den valda metoden ér att vi l4tt kunde na forumen och texterna i dem och fa
en ocensurerad bild av dmnet. Det sparade ocksa tid och pengar dd man inte behovde
ta sig till ndgon speciell plats for att samla in informationen. Svagheter &r att vi inte
kan forsikra oss om att informationen pa forumen &r sanna och vi vet inte vem som skri-
vit inldggen, vilket paverkar pélitligheten. En svaghet dr ocksa att vi undersokt en relativt
liten mingd kvinnors erfarenheter, men styrkan &r att vi sdledes har kunnat fa en bre-
dare bild om d@mnet da vi pé ett djupare plan har kunnat analysera var och ens text. Det
faktum att resultaten som vi fatt dr overforbara med tidigare forskning som vi tar upp i
arbetet ger studien trovérdighet. Tillvigagingssittet i arbetet baserade sig pd Robert
V. Kozinets (2011 s. 91) flodesschema med 5 steg. Skribenterna var noggranna med

att gora ett steg fardigt fore de dvergick till ndsta.

Under hela arbetsprocessen har skribenterna konstant tagit etiken i beaktande. Vi har an-
vént offentliga forum dér manniskor anonymt kan skriva inldgg samt forsikrat oss om att
det som skrivits pa forumen inte gér att hitta genom att ej ange citat eller namnen pé fo-
rumen som anvénts. Att inldggen &r skrivna anonymt pa ett forum tror vi resulterat i mer

arliga svar, trots att det ockséd medfor en risk for att det som skrivits inte &r sant. Vi har
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foljt riktlinjerna for god vetenskaplig praxis genom att arbeta noggrant och omsorgs-

fullt med arbetet under hela arbetsprocessen. (Arcada 2020)

Trots att skribenterna upprepade ganger atervéinde till forskningsfrdgorna for att formu-
lera dem sé att det var mojligt att fa ett rakt svar pa dem, var det skribenterna ville ta reda
pa ett sd pass brett &mne att det var svért att direkt svara pd fragorna. Trots detta anser
skribenterna att de lyckades pa bésta mdjliga vis och dr dirmed n6jda med informationen

de fatt fram.

For att f4 en noggrannare studie kunde man ytterligare begransa undersokningsgruppen.
Bland annat mérkte skribenterna att forstfoderskor och omféderskor ibland upplevde in-
duktionerna pa olika vis beroende pé tidigare erfarenheter. Man kunde dven utesluta tvil-
linggraviditeter och sitesforlossningar. Ytterligare kunde arbetet avgrinsats till t.ex. in-
duktioner som genomforts efter det berdknade datumet eller s kunde man koncentrerat

sig pa en specifik induktionsmetod.

Arbetet skulle varit mer omfattande om man hunnit g igenom &nnu mera material. Da
relativt fa diskussionstradar valdes ut finns risken att minga andra viktiga &sikter lamnats
bort. D& man jobbar med anonyma kéllor finns dessutom alltid en risk att det som skrivs
ej ar sant, &ven om skribenterna i detta arbete gjort bedomningen att de far mer sannings-

enliga svar genom anonyma kéllor.

9.1 Arbetsfordelning

Gruppens samarbete har fungerat bra och alla har tagit ansvar. Under arbetets géng har vi
delat upp rubriker och omraden, vilket sedan en har borjat skriva péd och de tva andra se-
dan fortsatt att arbeta med. Pa detta vis har alla tre haft en mojlighet att paverka alla delar
av arbetet och vi har uppnatt bista resultat da vi sett allting frén tre synvinklar. Till ex-
empel skrev Karla en stor del av den tidigare forskningen, Ronja om etik och lidande och
Emilia om begreppsforklaring samt syfte. Da Karla gjort ett stort arbete med den tidigare
forskningen, inledde Emilia och Ronja resultatsammanstéllningen. Sedan har vi som sagt

alla list texterna flera ganger och lagt till information som saknats samt tagit bort
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overflodig text. Vi har kunnat vara drliga med varandra och fritt kunnat dndra och disku-

tera om det varit nadgot vi inte tyckt att passat in.

Att alla parter varit noga med att dra sitt strd till stacken samt att vi alla tre haft ett klart
syfte och ett genuint intresse for arbetet har antagligen bidragit mycket till att arbetet 16pt
pa s& bra som det gjort. Alla har dven varit dverens om tidplanen och att hela tiden

gd framdt med arbetet. Detta arbete har enligt oss varit ett bra exempel pa gott samarbete.
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