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En alternativ start - en scoping review över 
alternativa induktionsmetoder 
 
Abstrakt 
 
Motiv: Dagens induktionsmetoder och policyn för när den ska utföras, har i 
både praktik och forskning setts bidra till ökad förekomst av komplikationer och 
akuta kejsarsnitt. Startar en förlossning på konstgjord väg är det inte säkert att 
den födandes kropp eller barnet är redo vilket kan leda till maternella och 
neonatala komplikationer. Det finns därför ett intresse att öka kunskapen om 
alternativa metoder för förlossningsinduktion. 
Syfte: Syftet var att sammanställa kunskap om alternativa metoder för 
förlossningsinduktion vid fullgången okomplicerad graviditet. 
Metod: För att svara på studiens syfte användes en scoping review, vilket är en 
översiktsstudie som kan rikta in sig på en bredd av vetenskapliga artiklar. Data 
hämtades från tre olika databaser där 21 kvantitativa artiklar uppfyllde 
inklusionskriterierna och användes i resultatet. Artiklarna analyserades genom 
en integrativ analysmetod. 
Resultat: Denna scoping review visade att akupressur och akupunktur inte 
hade effekt att sätta igång en förlossning spontant. Bröststimulering visade sig 
ha effekten att öka oxytocinnivåerna, men ingen induktionseffekt. Med ricinolja 
som metod fanns effekt hos omföderskor men inte förstföderskor vad gäller 
kortare förlossningsförlopp. Ricinolja medförde ofta bieffekter som illamående 
och diarré. Dadlar, nattljusolja och samlag visade sig alla kunna spontant starta 
förlossning och att färre behövde medicinsk induktion. 
Konklusion:  Resultatet visade viss effekt med några alternativa 
induktionsmetoder, men mer forskning behövs inom området och metoderna 
behöver testas på högre antal deltagare för ett trovärdigt resultat. 
 
Tabell 1. Översikt över arbetets omfattning 

ARBETETS OMFATTNING 

Antal sidor 36 
Antal ord 7568 
Antal tabeller 5 
Antal figurer 2 

 
 
Nyckelord: induktion, alternativmedicin, graviditet, förlossningsutfall, Bishop 
Score, bieffekter, oxytocin.
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An alternative start - a scoping review of alternative 
induction methods 
 

Abstract 
 
Motive: Today's induction methods and the policy when it should be 
performed, have been seen in both practice and research to contribute to an 
increased incidence of complications and emergency cesarean sections. If labor 
starts artificially, it’s not certain that neither the mother's body nor the baby is 
ready, which can lead to maternal and neonatal complications. Therefore, there 
is an interest in increasing knowledge of alternative methods for labor 
induction. 
Aim: The aim was to compile knowledge about alternative labor induction 
methods in full-term uncomplicated pregnancies. 
Methods: To answer the aim of the master thesis, a scoping review, which is an 
overview study that can target a wide range of scientific articles was used. Data 
was retrieved from three different databases, where 21 quantitative articles met 
the inclusion criteria and were used in the results. The articles were analyzed 
through an integrative analysis method. 
Result: This scoping review showed that acupressure and acupuncture did not 
have the effect of spontaneous onset of labor. Breast stimulation was found to 
have the effect of increased oxytocin levels but no induction effect. Castor oil 
had an effect in multiparous mothers but not in nulliparous in terms of shorter 
births. Castor oil often caused side effects such as nausea and diarrhea. 
Datefruit, evening primrose oil and intercourse were all found to have the effect 
of being able to spontaneously initiate labor and fewer required medical 
induction. 
Conclusion: The result showed some effect in some alternative induction 
methods, but more research is needed in the area. The methods need to be 
tested on a larger sample size for a credible result. 
 
Keywords: induction, alternative medicine, pregnancy, birth outcomes, Bishop 
Score, side effects, oxytocin.
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Definitioner   
Tabell 2. Översikt av begrepp använda i examensarbetet  

BEGREPP 

Andra trimestern Graviditetsvecka 14 + 0 - 27 + 6  

Bishop Score  

Strukturerad bedömning av livmodertappens 
mognadsstatus utifrån öppningsgrad, utplåning, 
station, position och konsistens. Högt värde 
indikerar mer mogen livmodertapp 

Cervix Livmodertapp 

Endogent oxytocin Kroppseget hormon, ger bl.a. lugn och ro samt 
lägre blodtryck 

Exogent oxytocin   
Kemiskt tillverkat läkemedel som efterliknar det 
kroppsegna hormonet 

Fullgången graviditet Graviditetsvecka 37 + 0 - 41 + 6 

Första trimestern Graviditetsvecka 0 - 13 + 6 

Hypoxi Syrehalten hos fostret sjunker och påverkar 
perifer vävnad 

Induktion Igångsättning av förlossning på konstgjord väg 

Komplementär- & 
alternativmedicin 
(KAM) 

Samlingsbegrepp för behandlingar av åkommor, 
sjukdomstillstånd eller funktionsnedsättningar 
som inte har hälso- & sjukvårdens godkännande 
vad gäller vetenskaplig evidens  

Långvarig 
vattenavgång 

>18 timmar från vattenavgång till aktiv 
förlossning  

Tredje trimestern Graviditetsvecka 28 + 0 - förlossning 

Uterus Livmoder 
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Introduktion 
År 2019 kom resultaten från en svensk studie som undersökte om det var 
säkrare för den födande kvinnan och barnet med förlossningsinduktion i 
graviditetsvecka 41 + 1 istället för 42 + 0. Trots studien avbrutits i förtid pga. 
etiska motstridigheter att fortsätta, då sex perinatala dödsfall inträffat i gruppen 
som erhöll standardvård, och forskarna uttryckt att studieresultaten bör tolkas 
med försiktighet, presenterades ändå rekommendationen att gravida kvinnor 
bör erbjudas induktion senast i graviditetsvecka 41 för att minska risken för 
perinatala dödsfall (Wagenmakers & Ly, 2020). Denna rekommendation har 
därefter blivit rutin i landet och har medfört en ökning av induktioner från 19 % 
år 2018, till 27 % år 2022 (Socialstyrelsen, 2023c; Graviditetsregistret, 2018), 
och med det, går det naturliga förlossningsförloppet i mångt och mycket 
förlorat. En förlossningsinduktion är en medicinsk intervention som ofta leder 
till en rad ytterligare interventioner. Funai och Norwitz (2023) visar flera 
faktorer som har betydelse för kvinnans förlossningsupplevelse, en av dem är 
minimal användning av interventioner. Om rekommendationen ska kvarstå 
med förlossningsinduktion i graviditetsvecka 41, krävs vidare forskning för nya, 
andra eller alternativa metoder för igångsättning. 

Författarna valde att fokusera på olika alternativa metoder som är aktuella 
och som utbrett i samhället anses ha effekt att starta igång förlossningen hos 
kvinnor i fullgången graviditet. Det är av intresse att veta om dessa olika 
alternativa metoder verkligen fungerar i praktiken eller om det bara är skrönor. 

 

Bakgrund 
Komplementär- och alternativmedicin (KAM) har funnits i tusentals år, 
Carlsson (2001) och Schönström (2004) skriver att traditionell kinesisk medicin 
(TCM) som bl.a. innefattar akupunktur, har ett brett användningsområde och är 
mest omtalad. Trots att akupunktur länge använts på många håll i världen har 
det tidigare inte ansetts tillräckligt vetenskapligt baserat för att användas inom 
svensk sjukvård. Efter flera genomförda studier, godkände Socialstyrelsen år 
1984 akupunktur som behandling av smärta i svensk sjukvård, eftersom 
metoden kan accepteras som  
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vetenskaplig. Akupunkturen som utförs i svensk sjukvård skiljer sig mot den 
inom kinesisk medicin, då de diagnostiserar på annat sätt samt att 
användningsområdet är betydligt större än vad som erbjuds inom svensk 
sjukvård (Carlsson, 2001; Schönström, 2004).  

År 2017 påbörjades en utredning (KAM-utredningen), som bl.a. avser öka 
kunskapen om KAM i den svenska hälso- och sjukvården, kartlägga vilka 
metoder som ofta används utanför vården, utöka patientsäkerheten vad gäller 
KAM-metoder samt klargöra om KAM kan implementeras och erbjudas i svensk 
sjukvård. Förslaget är att vårdpersonal ska inneha kunskapen om KAM-metoder 
för att kunna föra dialog med patienten och bidra till att hen kan göra ett 
informerat val (KAM-utredningen, 2019). Ingen slutrapport finns från KAM-
utredningen än, men den är viktig eftersom i enlighet med Hälso- och 
sjukvårdslagen (HSL, 2017) ska patienten kunna välja det alternativ hen 
föredrar om två behandlingar anses likvärdiga i vetenskaplig och beprövad 
erfarenhet.  
 

Barnmorskans ansvarsområde 
Barnmorskans kompetensområde är uppdelat i reproduktiv-, perinatal- samt 
sexuell hälsa. Inom dessa områden ska barnmorskan ha kunskap om 
antikonception, abort, fertilitet, infertilitet samt den normala graviditeten och 
förlossning, men även urskilja när situationen avviker från det normala. Utöver 
detta ska barnmorskans kompetens, agerande och handläggande alltid 
genomsyras av ett etiskt och evidensbaserat förhållningssätt (Svenska 
barnmorskeförbundet, 2018). Att arbeta evidensbaserat innebär att 
vetenskapligt grundad kunskap används för att på ett effektivt sätt använda 
befintliga resurser, samt öka medvetenheten om patientens rätt att inte utsättas 
för ineffektiv eller skadlig vård (Socialstyrelsen, 2020). 

En kvinna med en normal graviditet helt utan komplikationer, s.k. lågrisk, 
bör bistås annorlunda jämfört med en kvinna som exempelvis har tidigare 
sjukdomar betydelsefulla för graviditet- och förlossningsförlopp, eller som har 
graviditetskomplikationer som kan komma att påverka förlossningsförloppet, 
s.k. högrisk, i båda fall bör det eftersträvas att bevara det normala normalt. 
Varje förlossning är individuell, och måste alltid utgå från en individualiserad 
bedömning. Därför ska riskbedömning göras kontinuerligt under såväl 



 
4 

graviditeten som förlossningen för att kunna vidta rätt åtgärder (Säker 
förlossningsvård, 2020).  

Den gravida kvinnan ska alltid erhålla skriftlig och muntlig information 
om för- och nackdelar med en förlossningsinduktion samt att avvakta en 
spontan förlossningsstart, detta för att kunna göra ett informerat val (Svensk 
Förening för Obstetrik och Gynekologi [SFOG], 2022). 
 

Normal förlossning 
Vad som definieras som normal förlossning är vida diskuterat. World Health 
Organization (WHO) har som mål att en positiv förlossningsupplevelse ska 
uppnås och använder sig inte av definitionen “normal förlossning”. Vad som 
anses som normalt kan vara antingen en förlossning utan intervention eller 
smärtlindring men kan även innefatta interventioner som exogent oxytocin eller 
smärtlindring. Mindre än 10 % av alla förlossningar i Sverige kan räknas som 
normala om definitionen av normal förlossning är ett förlopp utan medicinska 
interventioner. Normal förlossning eller ej kan konstateras först efter att 
förlossningen är avslutad eftersom en förlossning snabbt kan ändra riktning 
(Socialstyrelsen, 2023a). The International Confederation of Midwives (ICM, 
2023) definierar normal förlossning som att den födande kvinnan inleder, 
fortsätter och fullföljer förlossningen utan farmaceutisk, medicinsk och/eller 
kirurgisk intervention samt att barnet föds spontant i huvudbjudning i 
fullgången graviditet. 
 

Spontan förlossningsstart 
Det är inte helt klarlagt hur kroppen startar en förlossning enligt Buckley 
(2015), men både fostret och den födande kvinnan måste vara redo för 
förlossning. Ett flertal hormoner och hormonliknande ämnen samspelar för att 
starta förlossningen. Oxytocin spelar en stor roll under förlossningen, det är ett 
s.k. "lugn-och-ro-hormon" som minskar aktiviteten i det sympatiska 
nervsystemet och bidrar till minskad rädsla, stress och stresshormon. En ökad 
östrogennivå krävs för att livmodern ska aktiveras för en effektiv förlossning, en 
ökad oxytocin- och prostaglandin aktivitet bidrar till cervixmognad, samt att 
oxytocinreceptorerna i livmodern ökar, vilket ger effektiva uteruskontraktioner. 
Det finns även teorier om att hjärnans receptorer för betaendorfiner ökar vilket 
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bidrar till en smärtlindrande effekt under förlossningen (Buckley, 2015). 
 

Förlossningsinduktion 
Mellan 1993 och 2022 har antalet inducerade förlossningar ökat från 8 % till 27 
% i Sverige. Den mest markanta ökningen skedde 2020 då många kliniker 
ändrade sin rutin och utförde induktioner i graviditetsvecka 41 + 1 istället för 42 
+ 0 (Socialstyrelsen, 2023b; 2023c). År 2022 skedde flest induktioner bland 
förstföderskor i Region Gotland (36 %) och färst induktioner skedde i Region 
Östergötland (22 %) (Graviditetsregistret, 2022). År 2018, alltså innan 
rutinerna ändrades utifrån tidigare nämnda studie, inducerades 19 % av alla 
gravida, dvs. under fyra år ses en ökning av induktioner från 19% till 27%. 
Parallellt med ökningen av induktioner ses även att antalet instrumentella 
förlossningar och akuta kejsarsnitt ökat (Socialstyrelsen, 2023c; 
Graviditetsregistret, 2018). Vid vissa omständigheter kan det vara befogat med 
en förlossningsinduktion, exempelvis vid högt blodtryck och preeklampsi, 
långvarig vattenavgång, diabetes eller annan sjukdom som kan påverka barnet 
såsom exempelvis infektion i livmodern eller tillväxthämmat barn (Amis, 2007). 

Westergren (2021) lyfter i sin avhandling att fler förlossningar blir 
medikaliserade, dvs. att en eller flera medicinska interventioner görs under 
födandet istället för att följa kroppens naturliga förlopp. En studie i 
avhandlingen visar att 94,6 % av förstföderskor samt 66,4 % av omföderskor 
genomgår en eller flera interventioner under sin förlossning. En 
förlossningsinduktion är en sådan medicinsk intervention som oftast leder till 
fler (Westergren, 2021).  
 

Metoder för förlossningsinduktioner 

Mekanisk induktion 
Mekanisk induktion innebär att försök till förlossningsstart görs med hjälp av 
manuella åtgärder såsom hinnsvepning, amniotomi och ballongkateter.  
Hinnsvepning är en digital separation av fosterhinnorna från nedre delen av 
livmodern. 
Amniotomi görs för att ta hål på fosterhinnorna och skapa vattenavgång och 
utförs när den födande har ett moget cervixstatus enligt Bishop Score. 
Ballongkateter kan användas vid ett omoget cervixstatus. En Foleykateter förs in 
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i livmoderhalskanalen och ballongen blåses upp innanför inre modermunnen. 
Trycket från ballongen ska ge cervixmognad till den grad att ballongen ramlar ut 
(SFOG, 2022). 
 

Farmakologisk induktion 
Med farmakologisk förlossningsinduktion menas igångsättning med hjälp av 
läkemedel. En av de vanligaste substanserna är misoprostol, ett syntetiskt 
prostaglandin E-analog, som kan framkalla uteruskontraktioner (SFOG, 2022).  

Exogent oxytocin ges som infusion vid induktion. Det kan väljas direkt vid 
t.ex. vattenavgång utan värkarbete, eller som tvåstegs-induktion som startar 
med prostaglandiner, ballongkateter och/eller amniotomi och efterföljs med 
oxytocininfusion (SFOG, 2022). Risken med administration av exogent oxytocin 
är att livmodern kan bli överstimulerad, vilket ökar risken för att barnet drabbas 
av hypoxi, som i sin tur kommer kräva ytterligare åtgärder och eventuellt 
kejsarsnitt. Överexponering av syntetiskt oxytocin kan desensibilisera 
oxytocinreceptorerna i uterusmuskulaturen vilket kan leda till minskad 
kontraktilitet, förlängd krystningsfas, instrumentella interventioner och/eller 
postpartumblödning (Buckley, 2015). 

En förlossningsinduktion med dagens medicinska metoder, ändrar den 
fysiologiska processen att föda barn och medför ofta många hotande tillstånd 
hos barnet och kvinnan, såsom blödningar, uterusruptur, kejsarsnitt och 
neonatal mortalitet (Raja et al., 2019). Raja et al. (2019) studie visar att 
inducerade förlossningar i genomsnitt tar tio timmar, jämfört med knappt fem 
timmar för spontana förlossningar. Dessutom slutar 39,5 % av alla induktioner 
med kejsarsnitt jämfört med 18,2 % av de spontana förlossningarna. Enligt 
studien är det även vanligare med instrumentella interventioner under 
induktion samt att fler barn behöver vård på neonatalavdelning. 
Postpartumblödning förekommer oftare vid induktioner än vid spontana 
förlossningar (Raja et al., 2019). 
 

Alternativa induktionsmetoder 
Örtmedicin är en vanligt förekommande metod inom TCM och används av 
kvinnor över hela världen, framförallt för att inducera förlossning. Viss 
forskning påvisar effekten av vissa örter på förlossningsinduktion, medan annan 
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forskning hävdar att en del örter rent kan vara skadliga (Hall et al., 2011). 
Nedan följer en kort beskrivning av vanligt förekommande alternativa 
induktionsmetoder. 
 

Akupressur 
Akupressur innebär att fingrarna används för att trycka på specifika punkter på 
kroppen. Akupressur används i Kina bl.a. som förstärkning av värkarbetet. 
Akupressur kan minska förlossningslängden, men enligt studier ökar det inte 
cervixmognaden eller framkallar förlossning (Schlaeger et al., 2017). 
 

Akupunktur 
Akupunktur innebär att tunna nålar sätts in på specifika punkter på kroppen. 
Akupunktur används för att hjälpa till att mogna och vidga cervix och starta 
uteruskontraktioner, vilket kan leda till minskning av medicinska induktioner 
(Smith et al., 2017). 
 

Bröststimulering 
Bröststimulering har visats vara effektivt för cervixmognaden med ökad 
oxytocinproduktion som leder till uteruskontraktioner. Bröststimulering är 
effektivt för cervixmognad och framkalla förlossning, och som ett alternativ till 
oxytocin (SFOG, 2022 & Curtis et al., 1999). 
 

Dadlar (Phoenix Dactylifera) 
Dadlar innehåller många komponenter som ses som hälsofrämjande. 
Fettsyrorna i dadlar kan bidra till ökad produktion av prostaglandiner, som i sin 
tur spelar viktig roll i cervixmognaden, ger ökade uteruskontraktioner och ett 
snabbare förlossningsförlopp (Bagherzadeh Karimi et al., 2020). 
 

Nattljusolja (Oenothera Biennis) 
Nattljusolja framställs från plantans frö och innehåller bl.a. omega-6 och 
gamma-linolensyra (GLA). När GLA intas oralt eller vaginalt omvandlas det till 
prostaglandin. Hypotesen är att ökad produktion av prostaglandiner ger ökad 
cervixmognad, motverkar överburna graviditeter och förkortar 
förlossningsförloppet (Hutcherson et al., 2022). 
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Ricinolja 
Ricinolja är en vätska som utvinns ur ricinväxtens böna. Ricinolja anses öka 
cervixmognaden och förstärka uteruskontraktionerna med hjälp av 
prostaglandinaktivering (DeMaria et al., 2018). 
 

Samlag 
Hypotesen är att samlag skulle kunna starta förlossningsarbetet eftersom 
sädesvätskan innehåller prostaglandiner som påverkar cervix, samt att kvinnlig 
orgasm frisätter oxytocin och stimulerar till uteruskontraktioner (SFOG, 2022). 
Carbone et al. (2019) har däremot påvisat att samlag inte har effekt för spontan 
förlossning vid fullgången graviditet. 
 

Teoretisk referensram 

Evidensbaserad praktik (EBP) 
Den evidensbaserade praktiken är uppbyggd på fyra kunskapskällor; den bästa 
tillgängliga kunskapen, personens situation och kontextuella omständigheter, 
personens erfarenheter och önskemål samt den professionellas expertis. De 
insatser som rekommenderas till patienten ska vara av god kvalitet och arbetet 
som utfärdats ska vara evidensbaserat. Samtidigt påverkas kunskapskällans 
resultat av aktuell lagstiftning inom området (Rycroft-Malone et al., 2004). Att 
arbeta evidensbaserat är starkt kopplat till etiska aspekter, om individen inte får 
bästa tillgängliga kunskap baserat på individens enskilda behov kan den 
rekommenderade insatsen orsaka patienten skada istället för att hjälpa. Bästa 
tillgängliga kunskap kan vara av åtgärder med vetenskapligt tillämpat stöd med 
påvisad effekt eller utifrån beprövad klinisk praxis. Den professionella 
vårdgivaren ska tillsammans med patienten se över patientens individuella 
önskemål och behov samt se till patientens situation och sammanhang. Därefter 
tillsammans komma fram till en åtgärd som passar bäst för individen och som 
samtidigt har evidens för god effekt (Socialstyrelsen, 2020). 
 

Motiv för studien 
Dagens induktionsmetoder och framförallt policyn om när förlossningen bör ske 
har setts i både praktik och forskning bidra till ökad förekomst av induktioner 
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vilket leder till fler komplicerade tillstånd. Även om forskning gjorts om hur en 
förlossning startar, finns fortfarande inte kunskapen om exakt vad det är som 
krävs för att kroppen ska påbörja förlossningsprocessen. Startas då 
förlossningen i förtid på konstgjord väg är det inte säkert att varken barnet eller 
den födandes kropp är redo, vilket kan leda till både maternella och neonatala 
komplikationer.  

Om förlossningsinduktioner ska rekommenderas innan graviditeten 
räknas som överburen (>42 + 0), vore det inte lämpligt om vårdpersonal, såsom 
barnmorskor, har evidensbaserad kunskap om säkra alternativa metoder att 
starta en förlossning? Alternativa preparat för förlossningsinduktion kan kanske 
i större utsträckning bevara normala processer och minska de risker som kan 
uppstå vid medicinska induktioner. Dessutom florerar en mängd olika tips och 
myter om effektiva sätt att starta en förlossning i media och samhället. Det finns 
därför ett intresse att öka kunskapen om alternativa förlossningsinduktioner 
och förhoppningsvis kunna påverka arbetssättet ute på kliniker. 
 

Syfte 
Syftet var att sammanställa kunskap om alternativa metoder för 
förlossningsinduktion vid fullgången okomplicerad graviditet. 

 

Metod 
Design 
Designen för studien var en scoping review, med integrativ analysmetod där 
kvantitativa studier inkluderats. En scoping review är en översiktsstudie som 
kan rikta in sig på en bredd av vetenskapliga artiklar (Forsberg & Wengström, 
2016). Metoden används för att ge överblick över existerande forskning inom ett 
visst område och skiljer sig från en systematisk litteraturstudie genom att 
scoping review har en bredare forskningsfråga som kan inkludera flera 
frågeställningar och syftar till att identifiera kunskapsluckor och områden för 
fortsatt forskning (Forsberg & Wengström, 2016). Metoden beskrivs i sex steg; 
(1) identifiera forskningsfrågan, (2) identifiera relevanta studier, (3) urval av 
studier att inkludera, (4) kartläggning av data, (5) sammanställa och rapportera 
resultatet, samt (6) konsultera intressenter för förbättring av studien (Mak & 
Thomas, 2022). Den integrativa analysmetoden medförde att författarna kunde 
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inkludera och analysera både kvantitativa och kvalitativa artiklar (Whittemore 
& Knafls, 2005). 
 

Sökmetoder 
Sökningarna gjordes i databaser som innehåller aktuell forskning inom området 
för Sexuell och Reproduktiv hälsa. Artiklarna söktes i databaserna Cinahl, 
Pubmed, Amed och Cochrane Library, dessa hade författarna tillgång till via 
Umeå universitetsbibliotek. Endast sökningar i Pubmed, Cinahl och Cochrane 
Library gav resultat relevanta för examensarbetet. Sökningarna i databaserna 
kompletterades med manuella sökningar i Google Scholar och Umeå 
universitetsbiblioteks söktjänst. 

Både MeSH-termer samt fritexttermer användes för att bilda söksträngar 
och sökblock som slutligen ledde till de inkluderade artiklarna. Breda Medical 
Subject Headings (MeSH) termer och Cinahl headings såsom "Labor, Induced" 
[mesh] och "Complementary Therapies" [mesh], tillsammans med fritext termer 
som t.ex. “castor oil” eller “breast stimulation” användes. För att identifiera de 
mest relevanta termerna och sökblocken tog författarna hjälp av bibliotekarie på 
medicinskt bibliotek. Tabell 3 visar använda MeSH-termer och Cinahl headings 
för de åtta huvudämnena. 

 
Tabell 3. Översikt över använda MeSH-termer och Cinahl Headings 

MESH-TERMER CINAHL HEADINGS 

Induced labor/labour, “labor, Induced” [Mesh] Induced labor, “MH labor, 
induced” 

Complementary medicine & complementary 
therapies, "Complementary Therapies" [Mesh] 

Alternative medicine, “MH 
alternative therapies” 

Onset of labor, "Labor Onset" [Mesh] MH "Labor Stage, First" 

First stage of labor, "Labor Stage, First" [Mesh] 
 

Herbal medicine, "Herbal Medicine" [Mesh] 
 

Pregnancy, “Pregnancy" [Mesh]  
 

 
De booleska operatorer som användes i sökningarna var AND och OR. 

AND användes mellan söktermer där båda har ingått i sökresultatet, t.ex. 
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mellan "Labor, Induced" [mesh] AND "Complementary Therapies" [mesh]. OR 
användes mellan två söktermer där endera eller båda har ingått i resultatet, t.ex. 
mellan “coitus” OR “breast stimulation” (Kristensson, 2014; Statens beredning 
för medicinsk och social utvärdering [SBU], 2023). 
 

Urval  
Inklusionskriterier för studien var att utvalda artiklar skulle ha studerat 
användandet av något av följande metoder: akupressur, akupunktur, 
bröststimulering, dadlar, nattljusolja, ricinolja, samlag och hallonbladste. Dessa 
metoder som fortsättningsvis kommer benämnas som huvudämnen, valdes 
eftersom de ofta är omnämnda som metoder för att starta förlossningsarbete. 
Hallonbladste som huvudämne ströks eftersom de artiklar som fanns var äldre 
än 10 år eller svarade på examensarbetets syfte. Deltagarna i inkluderade 
studier skulle vara friska, dvs. inga komplikationer under graviditeten, gravida 
kvinnor i fullgången graviditet, samt över 18 år. Alla inkluderade artiklar skulle 
vara peer-reviewed, och både kvantitativa och kvalitativa artiklar inkluderades i 
urvalet. 

Exklusionskriterier var artiklar vars resultat speglade andra 
induktionsmetoder än ovan nämnda. Studier utförda i låginkomstländer 
exkluderades pga. svårigheter med generaliserbarheten till svensk sjukvård. 
Översiktsartiklar och “grå litteratur” inkluderades inte i arbetet. 

Avgränsningarna som gjordes i databassökningarna innefattade att 
artiklarna var skrivna på svenska, norska eller engelska, och inte äldre än tio år.  
Författarna har i examensarbetet använt benämningen kvinna men är väl 
medvetna om att den gravida kan inneha annan könsidentitet. 

Alla sökningarna i databaserna dokumenterades noggrant i form av antal 
träffar till använda sökord, använda avgränsningar samt eventuella dubbletter 
(Tabell 4, bilaga 1). Första sållningen, s.k. identifikation, gjordes genom att 
författarna gick igenom sökningarnas träfflistor, läste titlarna och exkluderade 
de artiklar som inte var relevanta för examensarbetet utifrån titlarna. Nästa steg 
var en screening av de kvarvarande artiklarnas abstrakt för att exkludera de 
artiklar som inte svarade mot arbetets syfte. De artiklar som identifierats för 
fulltextgranskning skrevs ut i pappersformat för vidare bedömning. Figur 1 
bilaga 2 visar ett PRISMA-flödesschema i enlighet med Page et al. (2020) över 
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hur författarna kommit fram till de slutgiltigt inkluderade artiklarna. Inga 
kvalitativa artiklar identifierades via sökningarna. Författarna delade initialt 
upp artiklarna om fyra huvudämnen var och granskade dessa utefter SBUs 
bedömningsmallar för randomiserad/icke-randomiserad studie samt Project 
Risk Analysis Tool (PRAT) (SBU, 2023). Därefter bytte författarna artiklarna 
med varandra för att i enlighet med Mak och Thomas (2022) identifiera en 
samstämmighet i bedömningarna. Inga meningsskiljaktigheter uppstod för 
författarna angående bedömningarna. Med hjälp av SBU-mallarna gjorde 
författarna därtill en bedömning av riskerna för systematiska fel och 
intressekonflikter, studiernas överensstämmelse, generaliserbarhet, precision 
och publikationsbias av att effekten är underskattad. De granskade studierna 
bedömdes som antingen låg, måttlig eller hög risk för bias, och endast artiklar 
med låg (n= 8) eller måttlig (n= 5) risk för bias användes till examensarbetets 
resultat (SBU, 2023). Efter dessa granskningar kom författarna fram till sina 
slutgiltiga 21 inkluderade vetenskapliga artiklar för examensarbetet (tabell 5, 
bilaga 3).  

Enligt Forsberg och Wengström (2016) kan en scoping review innefatta 
olika typer av källor, såsom vetenskapliga artiklar, rapporter, riktlinjer och 
avhandlingar, och kvaliteten på litteraturen behöver inte genomgå en 
kvalitetsbedömning.  De inkluderade artiklarnas tidskrifter har däremot 
kontrollerats i Ulrichs Web efter “Refereed” stämpeln, alltså om tidskriften 
publicerar artiklar som innan publikation genomgått en peer-review process där 
akademiker och experter i området har granskat artikelns kvalitet, detta steg är 
inte nödvändigt i en scoping review men författarna har valt detta för att säkra 
kvaliteten. 
 

Analys 
Författarna använde sig av integrativ analysmetod vilket betyder att de kunde 
analysera såväl kvalitativa som kvantitativa artiklar, men även kombinerade 
data från både teoretisk såväl som empirisk forskning. Detta möjliggjorde ett 
bredare forskningsområde och en mer omfattande förståelse för det valda 
ämnet (Polit & Beck, 2021).  

De slutgiltiga artiklarna tilldelades en siffra som kod, och inom de sju 
huvudämnena identifierade författarna likheter och skillnader som därigenom 
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bildade kategorier, dessa redovisades i form av jämförelser inom de olika 
huvudämnena (Mak & Thomas, 2022). Totalt identifierades en kategori som 
samtliga huvudämnen berörde samt tre kategorier som berördes av två - tre 
olika huvudämnen. 

Författarna arbetade tillsammans kontinuerligt med att sammanställa 
denna scoping review i Google Docs och Word i form av text, tabeller och 
figurer. Författarna använde sig av Endnote online för att sammanställa alla 
referenser i examensarbetet. 
 

Forskningsetiska överväganden 
Författarna hade innan arbetets start genomfört institutionen Umeå 
universitets etikredovisning/etikprövning för examensarbeten på grund- och 
avancerad nivå.  

Syftet med forskning som innefattar människor är bl.a. att förbättra 
preventiva, diagnostiska och terapeutiska åtgärder såsom metoder, procedurer 
och behandlingar. Även de mest välbeprövade åtgärderna måste kritiskt 
granskas och utvärderas med ny forskning för att säkerställa dess effektivitet, 
säkerhet och kvalitet. Forskningsdeltagarnas rättigheter och intressen går alltid 
före att uppnå ny kunskap genom forskning. Forskning som involverar 
människor får endast genomföras om betydelsen av forskningen väger tyngre än 
eventuella risker och olägenheter som kan uppstå för deltagarna 
(Vetenskapsrådet, 2017). Enligt Vetenskapsrådet (2017) ska etikprövningslagen 
tillämpas om forskning avser människor. De artiklar som inkluderades i 
examensarbetet har därför granskats för att säkerställa att 
Helsingforsdeklarationens riktlinjer följts vad gäller t.ex. eventuella 
intressekonflikter, sponsorer/finansiering, samt att studiens tillvägagångssätt 
finns väl beskrivet och att deltagarna gjort ett informerat val att medverka 
(World Medical Association [WMA], 2013). Vidare kontrollerades att artiklarna 
godkänts av etiska kommittéer och därmed även uppfyllde kraven utifrån 
Beauchamp och Childress (2001) principer för autonomi-, nytto-, inte skada och 
rättvisa, detta för att bedöma om artiklarna var etiskt försvarbara att använda i 
examensarbetet. Författarna presenterade samtliga resultat som framkommit 
under analysprocessen, ingen fakta har förvrängts eller uteslutits. 
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Resultat 
Det sammanställda resultatet är utvunnet från 21 vetenskapliga kvantitativa 
artiklar som mötte syftet och inklusionskriterierna. Av dessa behandlade två 
akupressur, tre akupunktur, två bröststimulering, tre dadelkonsumtion, fem 
nattljusolja, tre ricinolja, och tre samlag. Studierna var utförda i olika länder, 
merparten i Iran (n = 10), därefter Italien (n= 2), England (n= 1), Danmark (n= 
1), Portugal (n= 1), Turkiet (n= 1), Israel (n= 1), Kamerun (n= 1), Malaysia (n= 
1), Japan (n= 1) och Saudiarabien (n= 1). De allra flesta studiedesigner var 
randomiserade kontrollerade studier (n= 16), följt av kvasiexperimentella (n= 
2)- , kohort (n= 1)- och retrospektiva observationsstudier (n= 1) samt 
enkätstudier (n= 1). Totalt ingick 3124 kvinnor i studierna.  

Resultatet presenteras utifrån de sju tidigare nämnda huvudämnena, med 
fyra kategorier enligt figur 2. Alla huvudämnen hade kategorin 
“Förlossningsutfall” gemensamt, medan kategorierna “Användning av 
oxytocin", “Bishop Score” respektive “Bieffekter” endast återfanns i vissa 
huvudämnen (figur 2). 
 

Figur 1. Översikt över huvudämnen och kategorier. 
* Benämns inom huvudämne dadlar, nattljusolja och samlag. 
** Benämns inom huvudämne ricinolja och dadlar. 
*** Benämns inom huvudämne bröststimulering, nattljusolja och dadlar. 
 

Akupressur 
I två studier som identifierades om akupressur ingick totalt 292 kvinnor 
fördelade på interventions- och kontrollgrupper. Studierna utfördes i England 
och Iran. I båda studierna utfördes akupressuren första gången på klinik, 
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därefter fick deltagarna fortsätta samma behandling i hemmet (Gregson et al., 
2015 & Torkzahrani et al., 2017). Gregson et al. (2015) använde punkterna 
“spleen 6” och “large intestine 4” i interventionsgruppen (n= 70), och 
kontrollgruppen (n= 60), som erhöll falsk akupressur använde ineffektiva 
punkter på knäskålen och armbågsknölen. Därtill fick alla deltagare i studien 
hinnsvepning, oavsett om de senare fick äkta eller falsk akupressur. Torkzahrani 
et al. (2017) använde punkterna “spleen 6”, “bladder 32” och “bladder 60” i 
interventionsgruppen (n= 54) för äkta akupressur, samt ospecificerade 
ineffektiva punkter i interventionsgruppen (n= 55) för falsk akupressur, dessa 
jämfördes med kontrollgruppen som erhöll standardvård (n= 53). 
 

Förlossningsutfall 
Gregson et al. (2015), där 43 % av deltagarna som erhållit äkta akupressur födde 
vaginalt, jämfört med 47 % (p= 0.90) hos de som erhållit falsk akupressur. I 
denna studie framgick även att fler i äkta-akupressurgruppen behövde 
medicinska induktionsmetoder än i gruppen som fått falsk akupressur, 41 % 
respektive 24 % (p= 0.04) (Gregson et al., 2015). Liknande resultat sågs i 
studien av Torkzahrani et al. (2017) där andelen vaginala förlossningar mellan 
akupressur-, falsk akupressur- och kontrollgruppen var 56 %, 48 % respektive 
52 % (p= 0.726).  

Ingen av studierna kunde påvisa att akupressur hade effekt att kunna 
starta en förlossning, det fanns alltså inga signifikanta skillnader mellan 
interventions- och kontrollgrupperna från procedurstart till barnets födelse. 
 

Akupunktur 
I tre studier som identifierades om akupunktur ingick totalt 708 deltagare. 
Studierna utfördes i Iran, Italien och Danmark. Ajori et al. (2013) jämförde en 
interventionsgrupp (n= 40) som erhöll akupunktur utifrån äkta 
akupunkturpunkter med en kontrollgrupp som erhöll akupunktur på ineffektiva 
punkter, vidare kallad falsk akupunktur (n= 40). Andersen et al. (2013) hade 
fyra grupper; tre interventionsgrupper och en kontrollgrupp (n= 100). 
Interventionsgrupperna bestod av i) akupunktur (n= 104), ii) hinnsvepning (n= 
103) och iii) akupunktur och hinnsvepning (n= 100). Neri et al. (2014) jämförde 
interventionsgruppen som erhöll akupunktur (n= 99) med en kontrollgrupp 
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som erhöll standardvård (n= 96). 
 

Förlossningsutfall 
Ajori et al. (2013) visade att 94,7 % av akupunkturgruppen fick spontan 
förlossningsstart jämfört med 89,2 % i kontrollgruppen (p= 0.430). Andersen et 
al. (2013) visade ingen signifikant skillnad mellan grupperna gällande spontan 
förlossningsstart (p= 0.76). Neri et al. (2014) visade att 83 av 88 kvinnor i 
interventionsgruppen startade värkarbete spontant före planerad induktion. 
Även de flesta i kontrollgruppen (79 av 87 kvinnor) kom i gång med spontant 
värkarbete före induktion, interventionsgruppen hade en tendens att föda 
tidigare än kontrollgruppen (p=0,092).  

Sammanfattningsvis, ingen av de tre studierna kunde visa att akupunktur 
hade någon effekt som metod för förlossningsinduktion (Andersen et al., 2013; 
Ajori et al., 2013 & Neri et al., 2014). 
 

Bröststimulering 
I två studier som studerade bröststimulering ingick totalt 406 deltagare. 
Studierna var utförda i Turkiet och Japan. Demirel och Guler (2015) undersökte 
bröstvårtsstimulering hos friska fullgångna gravida kvinnor i tre grupper; i) 
bröststimulering (n= 130), ii) uterusstimulering (n= 130) och en kontrollgrupp 
(n= 130). Uterusstimulering innebar rytmiska rörelser av handens fingrar över 
uterus från fundus i 2-3 minuter. Utfallen som jämfördes var andelen som 
behövde värkförstärkning med oxytocin och förlossningens längd. Takahata et 
al. (2018) jämförde Bishop Score samt mätte oxytocinnivån i saliv hos 16 friska 
fullgångna gravida kvinnor som hade utfört bröststimulering under tre dagar, 
totalt en timme dagligen. Ingen kontrollgrupp fanns i studien. 
 

Förlossningsutfall 
Demirel och Guler (2015) påvisade kortare förlossningsförlopp i 
interventionsgrupperna än i kontrollgruppen (p <.05). I kontrollgruppen 
behövde 89,2 % medicinsk induktion och 8,5 % behövde kejsarsnitt, medan i 
bröstvårtsstimulering- och uterusstimuleringsgruppen förekom inga kejsarsnitt 
bland kvinnorna. Takahata et al. (2018) visade att oxytocinnivån var lägre första 
dagen av interventionen jämfört med tredje dagen, men utan att skillnaden var 
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signifikant (p= 0.111). Av de 16 kvinnor som ingick i studien behövde fyra 
kvinnor medicinsk induktion, resterande hade spontan förlossningsstart, varav 
sex inom 72 timmar efter interventionen. Av de fyra som behövde medicinsk 
induktion hade två fått prematur vattenavgång. 
 

Bishop Score 
Demirel och Guler (2015) visade signifikanta skillnader i genomsnittlig Bishop  
Score för alla tre interventionsgrupperna på andra, fjärde och sjätte timmen 
jämfört med kontrollgruppen (p <0.05).  
 

Dadlar 
I tre studier som identifierades om dadlar ingick totalt 407 deltagare. Studierna 
var utförda i Iran och Malaysia. I studien av Masoumeh (2017) fick 
interventionsgruppen (n= 91) inta 70-75 g dadlar dagligen från graviditetsvecka 
37 och kontrollgruppen (n= 91) intog inga dadlar. Liknande upplägg hade 
studien av Kordi et al. (2014) där interventionsgruppen (n= 105) åt 70-75 g 
dadlar dagligen från graviditetsvecka 37 och kontrollgruppen utan dadelintag 
(n= 105). I studien av Razali et al. (2017) fick interventionsgruppen som 
passerat graviditetsvecka 36 (n= 77) äta ca 80 g dadlar dagligen och 
kontrollgruppen (n= 77) inget dadelintag. 
 

Förlossningsutfall 
Masoumeh et al. (2014) visade att antalet vaginala förlossningar var fler i 
interventionsgruppen än kontrollgruppen, men inga säkerställda skillnader i 
förlossningssätt sågs mellan grupperna (p= 0.09). Kordi et al. (2017) 
rapporterade signifikant fler med spontan förlossningsstart i 
interventionsgruppen jämfört med kontrollgruppen, 94,5 % respektive 41,3 % (p 
<0.001). De fann även att latensfas samt första- och tredje stadiet i 
förlossningen var kortare i interventionsgruppen än kontrollgruppen, dock var 
skillnaden inte statistiskt signifikant. Ingen skillnad sågs beträffande den 
genomsnittliga längden på förlossningens aktiva fas (p= 0.24). Razali et al. 
(2017) visade ingen statistiskt säkerställd skillnad i förlossningsförloppet mellan 
grupperna. 
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Användning av Oxytocin 
Två av tre studierna visade att behovet av oxytocin för att initiera förlossningen 
var mindre i interventionsgrupperna än i kontrollgrupperna (p <0.001 i resp. 
studie) (Masoumeh et al., 2014 & Kordi et al., 2017). Även Razali et al. (2017) 
visade signifikant mindre behov av oxytocin i interventionsgruppen än 
kontrollgruppen (p= 0.04). 
 

Bishop Score 
I studien av Masoumeh et al. (2014) var medelvärdet för Bishop Score högre i 
interventionsgruppen än i kontrollgruppen vid inskrivning på förlossningen (p 
<0.001). 
 

Bieffekter 
Masoumeh et al. (2014) visade att bieffekter av dadlar identifierades i form av 
laxerande effekt. Den laxerande effekten antogs i detta sammanhang bidragit till 
stimulation av uteruskontraktioner. 
 

Nattljusolja 
I fem studier som identifierades om nattljusolja ingick totalt 547 kvinnor. 
Samtliga studier utfördes i Iran. Samtliga använde sig av kapslar nattljusolja till 
interventionsgrupperna, och placebo kapslar till kontrollgrupperna (Azad et al., 
2022; Heydari et al., 2022; Jahdi et al., 2016; Kalati et al., 2018 & Najafi et al., 
2019). Två av studierna (Azad et al., 2022 & Najafi et al., 2019) administrerade 
1000 mg nattljusolja. Azad et al. (2022) gav kapslarna som en engångsdos 
vaginalt till interventionsgruppen (n= 88) sex timmar innan planerad induktion 
med oxytocininfusion, medan kontrollgruppen (n= 87) erhöll kapslar med 
placebo i samma behandlingsregim. Najafi et al. (2019) gav kapslarna varje kväll 
fr.o.m. graviditetsvecka 38, kapslar med nattljusolja/placebo administrerades 
vaginalt till interventionsgruppen (n= 43) och kontrollgruppen (n= 43). Både 
Jahdi et al. (2016) och Kalati et al. (2018) administrerade 2000 mg nattljusolja 
per dag peroralt i en vecka till interventionsgrupperna (n= 40) och 
placebokapslar till kontrollgrupperna (n= 40). Även Heydari et al. (2022) 
administrerade 2000 mg per dag i en vecka, men hade två interventionsgrupper 
där en grupp erhöll kapslarna vaginalt (n= 43) och den andra peroralt (n= 41), 
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och jämfördes med kontrollgruppen (n= 42) som erhöll standardvård med 
medicinsk induktion i graviditetsvecka 39. 
 

Förlossningsutfall 
Azad et al. (2022) fann att latensfasen var kortare i interventionsgruppen 
jämfört med kontrollgruppen (p <0.031), samt att totala förlossningstiden var 
kortare i interventionsgruppen (p <0.036), ingen statistisk skillnad sågs mellan 
grupperna vad gällde längden av förlossningens aktiva- eller andra fas. Najafi et 
al. (2019) fann att färre behövde kejsarsnitt i interventionsgruppen, 20,9 % 
jämfört med 46,5 % i kontrollgruppen (p= 0.02). De fann även att behovet av 
medicinsk induktion var lägre i interventionsgruppen, 28,6 % jämfört med 61,8 
% i kontrollgruppen (p= 0.004). Vidare visades att latensfasen var kortare i 
interventionsgruppen jämfört med kontrollgruppen (p <0.05). Heydari et al. 
(2022) beskrev en kortare andra förlossningsfas i interventionsgruppen med 
vaginal administration av nattljusolja än i kontrollgruppen (p= 0.033). Kalati et 
al. (2018) såg ingen signifikant skillnad i fasernas längder mellan grupperna. 
Varken Azad et al. (2022) eller Heydari et al. (2022) fann någon signifikant 
skillnad i andelen vaginal förlossning eller kejsarsnitt mellan interventions- och 
kontrollgruppen. Ingen signifikant skillnad sågs mellan de två 
interventionsgrupperna och kontrollgrupperna beträffande behov av medicinsk 
induktion, 55,8 % jämfört med 72,5 % för peroral nattljusolja och 68,3 % i 
kontrollgruppen (p= 0.26). 
 

Användning av Oxytocin 
Najafi et al. (2019) visade att färre behövde oxytocin i interventionsgruppen än 
kontrollgruppen, dock utan att redovisa p-värde. Medan Kalati et al. (2018) 
beskrev att användningen av oxytocin var högre i interventionsgruppen än 
kontrollgruppen (p= 0.032). 
 

Bishop Score 
Samtliga fem studier redovisade effekten av nattljusolja på deltagarnas Bishop 
Score före och efter intervention. Merparten av studierna fann att intag av 
nattljusolja gav en signifikant högre Bishop Score (p= 0.001; 0.01 resp. <0.001) 
(Azad et al., 2022; Najafi et al., 2019; & Heydari et al., 2022). Azad et al. (2022) 
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redovisade att gruppen som erhållit nattljusolja hade skillnad i medelvärde på 
3.08 i Bishop Score före och efter interventionen, jämfört med kontrollgruppen 
som hade medelskillnad på 0.16 (p= 0.001). Heydari et al. (2022) redovisade att 
både de som fått nattljusolja vaginalt och peroralt hade högre Bishop Score än 
kontrollgruppen (p <0.001), det fanns däremot ingen skillnad mellan grupperna 
som fått preparaten vaginalt eller oralt. Jahdi et al. (2016) och Kalati et al. 
(2018) identifierade däremot ingen signifikant skillnad i Bishop Score före och 
efter interventionen. 
 

Ricinolja 
I tre studier som identifierades om ricinolja ingick totalt 262 kvinnor. Studierna 
var utförda i Israel, Saudiarabien och Italien. Gilad et al. (2018) hade en 
interventionsgrupp (n= 38) som erhöll 60 ml ricinolja oralt och en 
kontrollgrupp (n= 44) som erhöll standardvård. Samma interventionsregim, 
med 60 ml ricinolja och standardvård, användes i Neri et al. (2018) studie, med 
40 deltagare i respektive grupp. Lamadah et al. (2014) däremot, delade in 
deltagarna utifrån om de tagit ricinolja eller inte vid inskrivning på 
förlossningsavdelningen och skapade således en interventionsgrupp (n= 50) och 
en kontrollgrupp (n= 50). De allra flesta i denna studie hade intagit 50 ml 
ricinolja, men det förekom även deltagare som tagit 100-150 ml. Det var 
vanligast att släkt/vänner (42 %) rekommenderade och ordinerade doserna, 
följt av läkare (28 %). 
 

Förlossningsutfall 
Samtliga studier såg att antalet som behövde kejsarsnitt var lägre i 
interventionsgrupperna, men ingen studie visade statistiskt säkerställd skillnad 
mellan grupperna (Gilad et al., 2018; Neri et al., 2018 & Lamadah et al., 2014). 
Gilad et al. (2018) såg ingen signifikant skillnad i förlossningsstart inom 24- 36- 
eller 48 timmar mellan grupperna. Däremot sågs en större skillnad hos 
omföderskor jämfört med förstföderskor. Bland omföderskorna födde till 60 %, 
65 % och 65 % av deltagarna inom 24- 36- respektive 48 timmar jämfört med 
29,4 %, 29,4 % och 35,3 % hos kontrollgruppen (p= 0.02). Neri et al. (2018) 
påvisade att 90 % av kontrollgruppen behövde gå vidare med medicinsk 
induktion jämfört med 45 % i interventionsgruppen (p <.001). Vidare att 47,5 % 
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av deltagarna i interventionsgruppen hade förlossningsstart inom 24 timmar 
efter intag av ricinolja (p= 0.05). Lamadah et al. (2014) påvisade att 44 % av de 
som tagit ricinolja hade uteruskontraktioner två timmar efter intag av ricinolja 
(p= 0.01) och sannolikheten att föda inom de första 24 timmarna efter intag av 
ricinolja ökade. De beskrev även att längden av förlossningsfas ett, tre och den 
totala varaktigheten av förlossningen var signifikant kortare i 
interventionsgruppen jämfört med kontrollgruppen (p= 0.1; .005 resp. .004). 
 

Bieffekter 
Bieffekter av ricinolja identifierades i form av illamående, kräkningar samt 
diarré/ökad tarmaktivitet i samtliga artiklar (Gilad et al., 2018; Neri et al., 2018 
& Lamadah et al., 2014). Studien av Gilad et al. (2018) såg ingen skillnad i 
förekomst av mekoniumfärgat fostervatten mellan interventions- och 
kontrollgrupperna. Lamadah et al. (2014) beskrev även att det fanns en ökad 
risk för överdriven uteruskontraktion vid konsumtion av ricinolja. Av dem som 
tagit 100-150 ml ricinolja drabbades fler av mekoniumfärgat fostervatten än de 
som tagit 20-50 ml (p= 0.001). 
 

Samlag 
I tre studier som studerade samlag ingick totalt 387 kvinnor. Studierna var 
utförda i Iran, Portugal och Kamerun. Atrian et al. (2015) hade en 
interventionsgrupp (n= 60) som haft vaginalt samlag senaste veckan innan 
inskrivning på förlossningsavdelningen, och en kontrollgrupp (n= 60) som inte 
haft vaginalt samlag. Castro et al. (2014) hade en interventionsgrupp (n= 63) 
som blivit ombedd att ha vaginalt samlag minst två gånger/vecka fram till 
förlossningsstart, och en kontrollgrupp (n= 60) blivit ombedd att vara 
avhållsamma från vaginala samlag. Foumane et al. (2014) delade in deltagarna i 
en interventionsgrupp (n= 72) som angett att de varit sexuellt aktiva efter 37 
fullgångna graviditetsveckor, och en kontrollgrupp (n= 72) som angett att de 
varit avhållsamma från sexuell aktivitet i samma tidsperiod.  
 

Förlossningsutfall 
Den iranska studien av Atrian et al. (2015) visade ingen skillnad i andel vaginal 
förlossning eller med kejsarsnitt mellan grupperna. Däremot kunde de påvisa 
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att graviditetslängden, mätt med ultraljudsbedömning, bland de sexuellt aktiva 
var signifikant kortare än bland de som varit avhållsamma, 267±10 respektive 
273±10 dagar (p= 0.001). Castro et al. (2014) kunde påvisa att 84,1 % sexuellt 
aktiva jämfört med 75 % avhållsamma hade en spontan förlossningsstart (p= 
0.26). Det framkom att något fler i den sexuellt aktiva gruppen, 14,3 %, behövde 
kejsarsnitt jämfört med 10 % i gruppen som varit avhållsamma, dock fanns 
ingen statistisk signifikans för detta. Foumanes et al. (2014) påvisade 87,5 % 
jämfört med 66,7 % spontan förlossningsstart hos sexuellt aktiva respektive 
avhållsamma (p= 0.003). Bland de som varit sexuellt aktiva behövdes färre 
kejsarsnitt, 6,9 %, jämfört med de som varit avhållsamma, 20,8 % (p <0.02). 
Det framkom att interventionsgruppen i större utsträckning lades in på 
förlossningsavdelningen i aktiv förlossning än kontrollgruppen (p <0.001), samt 
att den aktiva fasen varade i genomsnitt två timmar eller mindre (p= 0.001). De 
beskrev även att förlossningens andra fas varade i snitt ≤30 minuter kortare än 
bland icke aktiva (p= 0.01). Både studien från Portugal (Castro et al., 2014) och 
Kamerun (Foumane et al., 2014) visade att de som varit sexuellt aktiva, oftare 
hade en spontan förlossningsstart än de avhållsamma. 
 

Användning av Oxytocin 
Foumane et al. (2014) beskrev att de som varit sexuellt aktiva behövde mindre 
tillförsel av oxytocin under förlossningen än de som varit avhållsamma, 55,6 % 
vs 86,1 % (p <0.02). 
 

Diskussion 
Resultatdiskussion 
Syftet var att sammanställa kunskap inom alternativa metoder för 
förlossningsinduktion vid fullgången okomplicerad graviditet. Dadlar, 
nattljusolja, ricinolja och samlag visade effekt på cervixmognad, mindre behov 
av kejsarsnitt och/eller medicinska induktioner. Medan akupunktur, akupressur 
och bröststimulering inte visade någon effekt. Resultatet diskuterades utifrån 
aktuell forskning inom området och EBP (Rycroft-Malone et al., 2004). 

Vår studie visade att flera av de studerade huvudämnena medförde att 
interventionen ledde till fler spontana förlossningsstarter och färre medicinska 
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interventioner. Andra studier av respektive huvudämne visar liknande resultat. 
Al-Kuran et al. (2011) visar att konsumtion av dadlar, under graviditetens fyra 
sista veckor, leder till fler spontana förlossningar och mindre behov av 
förstärkning av oxytocin. Även för samlag visas tidigare förlossningsstarter och 
minskat behov av medicinsk induktion efter samlag i fullgången graviditet (Tan 
et al., 2006). Vad gäller nattljusolja visar Diansuy och Aguilar (2017) en ökad 
Bishop Score i interventionsgruppen jämfört med kontrollgruppen, Moradi et 
al. (2021) däremot, visar en spridd effekt i undersökningen av nattljusoljans 
effekt på cervixmognad. Moradi et al. (2022) stärker delar av vårt resultat, de 
visar att ricinolja har effekten att påverka cervixmognaden positivt samt att 
inducera till förlossning. 

Vår studie visade även huvudämnen utan effekt på spontan förlossning, 
vilket även andra studier visar i sina resultat. Kavanagh et al. (2005) som 
undersöker bröststimulering som förlossningsinduktion, visar ingen signifikant 
skillnad i spontan förlossning. Stark et al. (2022) påpekar att 
bröstvårtsstimulering är en naturlig och billig metod för att starta en 
förlossning, men även de drar slutsatsen att effekten inte är tillräckligt studerad. 
Dock har både Kavanagh et al. (2005) och Stark et al. (2022) inkluderat kvinnor 
med högriskgraviditeter. Lim et al. (2009) visar däremot att akupunktur kan 
vara effektivt för en spontan förlossningsstart. Även Ingram et al. (2005) 
dementerar vårt resultat genom att påvisa att kvinnor som utövat akupressur är 
mer benägna att föda spontant än de som inte utövat akupressur. 

Svensk lag kräver inte att kosttillskott som ricinolja och nattljusolja måste 
redovisa effekt, kvalitet eller säkerhet på samma sätt som läkemedel. I Sverige 
finns dessutom ingen myndighet som utvärderar kosttillskottspreparatets 
egenskaper och godkänner produkten innan de säljs på marknaden 
(Livsmedelsverket, 2021). I studien av Lamadah et al. (2014) som ingick i vårt 
resultat användes doser av 50-150 ml ricinolja, vilket tyder på att adekvat 
dosering för att starta en förlossning inte är allmän känd, och kan ge 
gastrointestinala bieffekter vid höga doser. Ricin är i sig en mycket toxisk växt, 
speciellt dess frön som kan vid peroralt intag orsaka livshotande förgiftning då 
det stör proteinsyntesen i kroppen. Ricinolja är inte giftigt i och med att ricin 
inte löser sig i olja och kan därför användas i symtomlindrande behandlingar 
(Giftinformationscentralen, 2020). 
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I vårt resultat framkom i en studie att släkt och vänner oftast 
rekommenderar ricinolja till den gravida, men även läkare 
rekommenderar/ordinerar ricinolja. Mollart et al. (2018) påvisar att 
barnmorskor som ofta rekommenderar akupunktur, akupressur och 
hallonbladste är mer benägna att göra det om de själva använt metoden. 
Gilmartin et al. (2018) visar att rekommendationer om hallonblad och 
nattljusolja till gravida inte har tillräckligt forskningsstöd och att det finns 
begränsad information och säkra källor. Trots detta rekommenderar 
barnmorskor alternativa metoder till gravida kvinnor även när det saknas 
evidens att nämnda strategier kan inducera en förlossning. 

I enlighet med EBP (Rycroft-Malone et al., 2004) ska alla 
rekommendationer som patienten får vara av god kvalitet och bevisad via 
forskning. En av fyra kunskapskällor som EBP bygger på är visserligen 
personens erfarenheter, men enligt Socialstyrelsen (2020) ska ingenting 
rekommenderas om det inte är hämtat från bästa tillgängliga kunskap och 
åtgärder som rekommenderas ska ha vetenskapligt tillämpat stöd och påvisbar 
effekt. I barnmorskans kompetensbeskrivning anges att barnmorskans arbete 
ska byggas på evidensbaserad vetenskap och beprövad erfarenhet enligt lagar, 
föreskrifter och förordningar (Svenska Barnmorskeförbundet, 2018). Samtidigt 
som barnmorskan ska arbeta evidensbaserat och utifrån inte-skada principen, 
ska även kvinnans autonomi respekteras, vilket kan förorsaka etiska dilemman. 
Forskning som innefattar människor är ett sådant dilemma, samtidigt som 
deltagare ska skyddas från kränkning och skada, får heller inte obetydlig skada 
hindra forskningen om dess resultat kan främja samhället och i det här fallet 
kvinnors hälsa (Vetenskapsrådet, 2017). Att undvika medicinska induktioner 
och kejsarsnitt hade inte bara gynnat kvinnan utan även samhällsekonomin då 
en spontan okomplicerad förlossning kostar mindre för samhället än en 
induktions-, instrumentell- eller kejsarsnittsförlossning (SBU, 2021).  

Kvinnan har rätt att vara delaktig i sin vård och att använda sig av den 
metod/åtgärd/behandling hen önskar, men ska ges förutsättningar att göra ett 
informerat val utifrån evidensbaserad information (Beauchamp & Childress, 
2001; Patientlag, 2014). Barnmorskan bör också visa förståelse och respektera 
beslut som kan komma från religiösa eller kulturella traditioner, likväl som från 
evidensbaserad information. Intersektionalitet bidrar till bättre förståelse för 



 
25 

hur makt- och hierarkistrukturer kan påverka diskrimineringsgrunder såsom 
kön, etnisk tillhörighet, religion eller sexualitet (Jämställdhetsmyndigheten, 
2022). 

Många gravida söker råd och hjälp i sociala medier utöver det som ges av 
barnmorskan (Lagan et al., 2011). Råd om att tidsbestämma sin förlossning i 
form av att begära kejsarsnitt eller få ett datum för induktion, information om 
risker att “gå över tiden” eller användandet av alternativa induktionsmetoder, är 
råd som kan förekomma i sociala medier. Dock baseras dessa 
rekommendationer ofta på personliga preferenser och erfarenheter snarare än 
vetenskaplig evidens (Lagan et al., 2011). Att många kvinnor söker råd på 
internet angående sin graviditet, trots att de inte alltid kan vara säkra på att 
källan är pålitlig, lyfter frågan kring huruvida vården möter den efterfrågan som 
finns om kunskap och information som gravida kvinnor har kring olika 
förlossnings induktionsmetoder.   
 

Kliniska implikationer 
Studiens resultat lyfter betydelsen av att använda EBP i klinisk verksamhet. I 
nuläget kan studien ge den verksamma barnmorskan en tankeställare att alltid 
använda sig av evidensbaserad vård även vid alternativa induktionsmetoder. 
Hen ska t.ex. på barnmorskemottagningen kunna bidra till att kvinnan kan göra 
ett informerat val ang. induktion, men även på förlossningsenheten respektera 
om kvinnan valt alternativa metoder och stötta hen i beslutet för att på så vis 
motverka att makt och hierarki övertalar kvinnan till en behandling hen i 
grunden inte önskade. I framtiden kan KAM-metoder komplettera medicinsk 
vård och då behövs evidensen för alternativa induktionsmetoder, vilket kan 
bidra att göra förlossningsvården mindre medikaliserad. 
 

Metoddiskussion 
Författarna valde scoping review som studiedesign eftersom den kan inkludera 
en bredd av vetenskapliga artiklar, vilket är en styrka för att få en överblick över 
forskningsområdet (Forsberg & Wengström, 2016). Samtliga inkluderade 
artiklar (n= 21) var dock kvantitativa, och merparten (n= 16) i randomiserad 
form. Det var inte ett medvetet val att exkludera kvalitativa studier, utan ett 
resultat av att databassökningarna enbart gav kvantitativa artiklar. Att 
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författarna valde ett tidsspann på 10 år ses som en styrka då resultatet speglar 
den senaste forskningen och kan tillämpas i dagens praktik. Dock återfanns 
äldre artiklar som inte inkluderades vilket kan ha påverkat resultatet.  

Första sökningarna inom varje huvudämne genererade de flesta träffarna, 
därefter återfanns huvudsakligen dubbletter i efterföljande sökningar. Vilket 
tolkades som att området hade genomsökts grundligt.  

Sökningar gjordes med hjälp av befintliga MeSH-termer och Cinahl 
headings, vilket styrker trovärdigheten eftersom databaserna har kategoriserat 
och samlat flertalet sökord och nyckelord under MeSH-termer (Polit & Beck, 
2021).  

För att resultatet skulle vara överförbart till svensk sjukvård exkluderades 
låginkomstländer. Endast ett fåtal artiklar från låginkomstländer hittades under 
sökningarna, data som gick förlorad genom att exkludera dessa ansågs således 
vara marginell. 

Kvalitén på utvalda artiklar i en scoping review behöver inte granskas lika 
djupgående som i en systematisk litteraturstudie, vilket gör att resultatets 
vetenskapliga trovärdighet kan ifrågasättas. Författarna gjorde vissa avsteg från 
analysen enligt Forsberg och Wengström (2016) för att säkerställa 
artikelkvalitet och tillförlitlighet genom att noggrant granska artiklarna efter 
SBUs riskbedömningsmallar. Enligt SBU (2023) avgörs artikelns kvalitet inte 
enbart om den är tillförlitlig eller inte, en sammanvägning görs även av 
exempelvis bristande samstämmighet och överbarhetsproblem (SBU, 2023).  

Två inkluderade artiklar saknade information om etiskt godkännande, 
båda handlade om intag av ricinolja. Trots detta ansåg författarna artiklarna 
trovärdiga, då ett etiskt resonemang fanns och de bedömdes ha låg risk för bias. 
Tre inkluderade artiklar var publicerade i tidskrifter som saknade den önskade 
“Refereed” stämpeln i Ulrichs Web. Författarna bedömde ändå artiklarna 
trovärdiga och utan risk för bias enligt SBUs granskningsmallar. Tidskrifternas 
publikationsprocess granskades även på respektive hemsida. Genom dessa 
åtgärder säkerställdes att artiklarna ändå kunde inkluderas. 

I analysen har författarna granskat artiklarnas statistiska skillnader mellan 
studerade grupper. Samtliga artiklar hade angett ett p-värde på <0.05. Ett 
flertal artiklar uppvisade statistiskt säkerställda skillnader mellan de studerade 
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grupperna. En sammanvägd analys av huvudämnen, s.k. forest plot var inte 
möjlig eftersom artiklarna inte redovisat riskkvoter eller konfidensintervaller.  

Det finns nackdelar och risk för feltolkning med att inkludera studier på 
andra språk än författarnas modersmål. Detta hanterades genom användning av 
lexikon och reflektion kring artiklarnas innehåll för att säkerställa korrekt 
tolkning. Ett fåtal artiklar med andra språk påträffades, men artiklarna fanns 
inte på engelska, varför författarna kan ha gått miste om relevant forskning.  

Författarna hade initialt avsikten att inkludera hallonblad och 
hallonbladste, men samtliga artiklar som hittades svarade inte på 
examensarbetets syfte, eller var översiktsartiklar. Ämnet ströks därför, vilket 
kan ses som en svaghet då det är ett ämne som ofta rekommenderas till gravida. 

Författarna valde att endast inkludera studier med friska kvinnor i 
fullgången graviditet. Under urvalsprocessen hittades dock artiklar som 
behandlade induktioner hos kvinnor med komplikationer. Hade författarna 
inkluderat även dessa kan resultatet eventuellt kunna bli annorlunda.  

Andelen deltagare i de inkluderade studierna varierade stort, vilket kan ha 
påverkat enskilda studieresultat. Trots att 30-50 deltagare anses vara tillräckligt 
för att få en normalfördelning, ger ett större deltagarantal ett mer exakt och 
trovärdigt resultat (Ganti, 2023). Artiklar med större antal deltagare vore därav 
att föredra till denna scoping review.  

EBP bygger på antagandet att studieresultat har en generaliserbarhet och 
gäller inte enbart för den enskilda studiens population, plats eller situation 
(Polit & Beck, 2021). Trots att studierna till examensarbetet var utförda i olika 
länder ansåg författarna att fynden inte var unika för varken ursprungslandet 
eller den valda populationen. Alla kvinnor i studierna var friska individer med 
okomplicerade graviditeter, vilket författarna ansåg bidrar till generaliserbarhet 
till svensk miljö då frisk och okomplicerad graviditet kan ha samma betydelse 
oavsett land. 
 

Konklusion 
Resultatet visade att vissa alternativa induktionsmetoder kan ha effekt. Vissa 
metoder hade ingen effekt, medan andra som t.ex. dadlar och samlag visade 
mindre antal medicinska induktioner, högre Bishop Score, ökad cervixmognad 
och mindre antal kejsarsnitt.  
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Vidare forskning på området krävs för att ta fram kunskap om för- och 
nackdelar med metoderna, samt att metoderna behöver testas med 
randomiserade studier och större antal deltagare för ett trovärdigt resultat. 
Denna scoping review kan även användas som stöd till framtida 
forskningsprojekt. 
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Bilagor 
Bilaga 1. Översikt över genomförda databassökningar 
 
Tabell 4. Översikt över genomförda databassökningar 
Databas: 
PubMed 
Datum: 
231120 

Sökord Begränsningar 
(filter, limits, 
refine) 

Antal 
träffar 

#1 (("Labor, Induced"[Mesh]) OR 
"Labor Onset"[Mesh]) AND 
(raspberry leaf) 

10 år 2 

#2 ((("Labor, Induced"[Mesh]) OR 
("Complementary 
Therapies"[Mesh])) OR ("Herbal 
Medicine"[Mesh])) AND 
(raspberry) 

10 år 61 

#3 (("Labor, Induced"[Mesh]) OR 
("Labor Onset"[Mesh])) AND 
(raspberry) 

10 år 3 

#4 (("Labor, Induced"[Mesh]) OR 
("Labor Onset"[Mesh])) AND 
(rubus idaeus folium) 

10 år 3 

#5 ("Labor, Induced"[Mesh]) AND 
(date fruit) 

10 år 1 

#6 (("Labor, Induced"[Mesh]) OR 
("Labor Onset"[Mesh])) AND 
(date fruit) 

10 år 2 

#7 (("Labor, Induced"[Mesh]) OR 
("Labor Onset"[Mesh])) AND 
(phoenix dactylifera) 

10 år 2 

#8 ("Labor, Induced"[Mesh]) AND 
(sexual intercourse) 

10 år 5 

#9 ((("Labor, Induced"[Mesh]) OR 
("Labor Onset"[Mesh])) OR 
("Labor Stage, First"[Mesh])) 
AND (intercourse) 

10 år 6 

#10 ("Labor, Induced"[Mesh]) AND 
(coitus) 

10 år 4 

#11 ((("Labor, Induced"[Mesh]) OR 10 år 4 



 

("Labor Onset"[Mesh])) OR 
("Labor Stage, First"[Mesh])) 
AND (coitus) 

#12 ("Labor, Induced"[Mesh]) AND 
(acupuncture) 

10 år 16 

#13 ((("Labor, Induced"[Mesh]) OR 
("Labor Onset"[Mesh])) OR 
("Labor Stage, First"[Mesh])) 
AND (acupuncture) 

10 år 20 

#14 ("Labor, Induced"[Mesh]) AND 
(acupressure) 

10 år 6 

#15  ((("Labor, Induced"[Mesh]) OR 
("Labor Onset"[Mesh])) OR 
("Labor Stage, First"[Mesh])) 
AND (acupressure) 

10 år 13 

#16 ("Labor, Induced"[Mesh]) AND 
(Oenothera Biennis) 

10 år, svenska, 
engelska, norska 

2 

#17 (labor onset) AND (oenothera 
biennis) 

10 år 1 

#18 (evening primrose oil) AND 
("Labor, Induced"[Mesh]) 

10 år, svenska, 
engelska 

4 

#19 (evening primrose oil) AND 
(labour onset) 

10 år, svenska, 
engelska 

3 

#20 (evening primrose oil) AND 
(pregnancy) 

10 år, svenska, 
engelska 

21 

#21 (breast stimulation) AND 
("Labor, Induced"[Mesh]) 

10 år, svenska, 
engelska, norska 

6 

#22 (breast stimulation) AND (labor 
induced) 

10 år, svenska, 
engelska, norska 

7 

#23 (castor oil) AND ("Labor, 
Induced"[Mesh]) 

10 år, svenska, 
engelska, norska 

7 

#24 (acupressure) AND ("Labor, 
Induced"[Mesh]) 

10 år 5 

Databas: 
Cinahl 
Datum: 
231120 

Sökord Begränsningar 
(filter, limits, 
refine) 

Antal 
träffar 

#1 (MH "Labor, Induced") AND 
raspberry leaf  

10 år 1 



 

#2 (MH "Labor, Induced") AND 
raspberry 

10 år 5 

#3 (MH "Labor, Induced") AND 
evening primrose 

10 år 4 

#4 ((MH "Labor, Induced") OR (MH 
"Labor Stage, First")) AND 
evening primrose 

10 år 4 

#5 ((MH "Labor, Induced") OR (MH 
"Labor Stage, First")) AND 
oenothera biennis 

10 år 4 

#6 (MH "Labor, Induced") AND 
date fruit 

10 år 1 

#7 ((MH "Labor, Induced") OR (MH 
"Labor Stage, First")) AND date 
fruit 

10 år 3 

#8  ((MH "Labor, Induced") OR (MH 
"Labor Stage, First")) AND 
phoenix dactylifera 

10 år 1 

#9 ((MH "Labor, Induced") OR (MH 
"Labor Stage, First")) AND 
intercourse 

10 år 10 

#10 ((MH "Labor, Induced") OR (MH 
"Labor Stage, First")) AND 
coitus 

10 år 9 

#11 (MH "Labor, Induced") AND 
castor oil 

10 år 10 

#12 ((MH "Labor, Induced") OR (MH 
"Labor Stage, First")) AND 
castor oil  

10 år 11 

#13 ((MH "Labor, Induced") OR (MH 
"Labor Stage, First")) AND 
acupuncture 

10 år 30 

#14 ((MH "Labor Stage, First") OR 
(MH "Labor, Induced")) AND 
breaststimulation 

10 år 3 

Databas: 
PubMed 
Datum: 
231121 

Sökord Begränsningar 
(filter, limits, 
refine) 

Antal 
träffar 



 

#1  "pregnancy"[MeSH Terms] OR 
"pregnancy"[All Fields] OR 
"pregnancies"[All Fields] OR 
"pregnancy's"[All Fields] and 
date fruit and iran 

10 år 6 

Databas: 
Cochrane 
Library 
Datum: 
231121 

Sökord Begränsningar 
(filter, limits, 
refine) 

Antal 
träffar 

#1 induced labor AND raspberry 10 år, trials 1 

#2 labor induction AND date fruit 10 år, trials 9 

#3 labor induction AND evening 
primrose 

10 år, trials 17 

Databas: 
Manuell 
sökning, 
Google Scholar 
Datum: 
231123 

Sökord Begränsningar 
(filter, limits, 
refine) 

Antal 
träffar 

#1 (utifrån 
referenslista) 

Castor oil safety and 
effictiveness on labour induction 
and neonatal outcomes 

  

#2 (utifrån 
referenslista) 

The effectiveness of evening 
primrose oil gel capsule as a 
cervical ripening agent during 
labor induction as measured by 
bishop score on term singleton 
pregnant patients  

  

#3 (utifrån 
referenslista) 

Comparison of the Effect of 
Vaginal Capsule of Evening 
Primrose Oil and Misoprostol on 
Cervical Ripening of Nulliparous 
Women with Post-term 
Pregnancy  

  

#4 (utifrån 
referenslista) 

Comparing the effects of 
vaginal and oral evening 
primrose oil on cervical ripening 
and labor progress among 
primiparous women 

  

#5 (utifrån 
referenslista) 

The effect of castor oil on the 
induction of labor: a clinical trial 

  



 

Databas: 
Manuell 
sökning, 
Google Scholar 
Datum: 
231124 

Sökord Begränsningar 
(filter, limits, 
refine) 

Antal 
träffar 

#1 (utifrån 
referenslista) 

Effect of oral evening primrose 
capsules on ripening of the 
cervix in nulliparous Iranian 
pregnant woman (a randomized 
trial) 

  

#2 (utifrån 
referenslista) 

Sexual activity during 
pregnancy and prognosis of 
labor in Cameroonian women: a 
cohort study  

  

 

https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.3109/14767058.2013.856412?casa_token=cF4r6j4ffiwAAAAA:Lp6Tpq2qwQknB_KgZympOG0YfCt33gngW_DfjI-ewoHTyx6j2--FHHEC5nx1S2X57YycbF-QX2x3Vyk
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.3109/14767058.2013.856412?casa_token=cF4r6j4ffiwAAAAA:Lp6Tpq2qwQknB_KgZympOG0YfCt33gngW_DfjI-ewoHTyx6j2--FHHEC5nx1S2X57YycbF-QX2x3Vyk
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.3109/14767058.2013.856412?casa_token=cF4r6j4ffiwAAAAA:Lp6Tpq2qwQknB_KgZympOG0YfCt33gngW_DfjI-ewoHTyx6j2--FHHEC5nx1S2X57YycbF-QX2x3Vyk
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.3109/14767058.2013.856412?casa_token=cF4r6j4ffiwAAAAA:Lp6Tpq2qwQknB_KgZympOG0YfCt33gngW_DfjI-ewoHTyx6j2--FHHEC5nx1S2X57YycbF-QX2x3Vyk
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Figur 1. PRISMA-Flödesschema 
* Med ej relevanta för studien menas att funna artiklar behandlar helt andra ämnen än det valt för 
examensarbetets syfte 

** Med ej relevant för syftet menas att artiklarna belyste information och rekommendationer, samt 
längden på förlossningens faser och viljan att delta i en kommande större studie  
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Bilaga 3. Översikt av inkluderade artiklar 
 
Tabell 5. Översikt av inkluderade artiklar. 

Första 
författaren 
År 
Land 

Titel Syfte Urval Genomförande Analys Riskbedömning 
enligt SBU 

Akupressur 
Gregson 
2015 
England 

Acupressure 
for inducing 
labour for 
nulliparous 
women with 
post-dates 
pregnancy. 

Syftet var att jämföra 
effektiviteten av 
akupressur som 
förlossningsinduktion för 
fullgångna förstföderskor.  

Inkl.kriterier: enkelbörd, 
gestationsålder >41 veckor, 
huvudbjudning, ingen signifikant 
maternell, fetal eller medicinsk 
komplikation. 
 
130 kvinnor ingick i studien, 70 
st. i interventionsgruppen och 60 
st. i kontrollgruppen. Båda 
grupperna hade genomfört en 
hinnsvepning innan. 

En singel-blindad 
randomiserad studie. 
Interventionsgruppen erhöll 
akupressur och 
kontrollgruppen erhöll 
”falsk” akupressur, båda 
grupper uppmanades att 
fortsätta med visad 
behandling fyra gånger per 
dag hemma.   

Chi-square användes för att 
jämföra kategoriska 
variabler, fortlöpande 
användes unpaired t-test 
och Mann-Whitney test 
mellan grupperna.  

Låg 

Torkzahrani 
2017 
Iran 

The effect of 
acupressure 
on the 
initiation of 
labor: A 
randomized 
controlled 
trial. 

Syftet var att utvärdera 
effekten av akupressur på 
initieringen av förlossning.  

Inkl.kriterier: 18-35 år, 
förstföderskor, lågrisk graviditet, 
gestationsålder 39-40 veckor, 
enkelbörd, huvudbjudning, 
normalt BMI, Bishop Score <4, 
inget intag av ört- eller kemisk 
medicin 36 timmar före och 
under studien, inte haft samlag 
24 timmar före och under 
studien. 
 
162 kvinnor medverkade i 
studien. De delades in i tre 

En dubbel-blindad 
randomiserad klinisk studie. 
Kontrollgruppen bestod av 
53 kvinnor som erhöll 
standardvård. 
Interventionsgruppen med 
äkta akupressur, 54 kvinnor, 
och gruppen med falsk 
akupressur, 55 kvinnor, 
erhöll akupressur både på 
kliniken men ombads 
fortsätta med behandlingen 
i hemmet.  

ANOVA användes för att 
jämföra data om det var 
normalt distribuerat. 
Kruskal-Wallis, Mann-
Whitney, Chi-square tests. 
användes.  

Låg 



 

grupper med 54, 55 respektive 
53 kvinnor i varje. 

Akupunktur 
Ajori 
2013 
Iran 

Effects of 
acupuncture 
for initiation 
of labor: a 
double-blind 
randomized 
sham-
controlled 
trial. 

Syftet var att utvärdera 
effektiviteten och 
säkerheten av akupunktur 
i jämförelse med ”falsk” 
för att påbörja en 
förlossning i fullgången 
graviditet.  

Inkl.kriterier: huvudbjudning, 
cervixdilatation <3 cm, intakta 
fosterhinnor och inga tecken på 
förlossningsstart.  
 
105 kvinnor tillfrågades att 
medverka, 80 kvinnor 
randomiserades och slutligen 
fullföljde 75 kvinnor studien, 38 
och 37 i respektive grupp.  

En dubbel-blindad 
bluff/kontrollerad parallell 
gruppstudie. En grupp på 38 
st. erhöll akupunktur utifrån 
äkta akupunkturpunkter, 
medan 37 st. erhöll 
akupunktur på falska 
akupunkturpunkter.  

Analyserades med SPSS 
v.16.0. Tidsintervaller 
analyserades med Mann-
Whitney U test och annan 
data analyserades med Chi-
square och t-test.  

Låg 

Andersen 
2013 
Danmark 

Acupuncture 
and/or 
sweeping of 
the fetal 
membranes 
before 
induction of 
labor: a 
prospective, 
randomized, 
controlled 
trial. 

Syftet var att utvärdera 
effekten av akupunktur 
och hinnsvepning som 
induktionsmetoder. 

Inkl.kriterier: friska kvinnor med 
okomplicerad graviditet, 
enkelbörd, huvudbjudning, 
intakta fosterhinnor och 
dansktalande. 
 
407 kvinnor medverkade i 
studien. De delades in i fyra 
grupper, tre 
interventionsgrupper (103, 104 
resp. 100 st.) och en 
kontrollgrupp på 100 kvinnor. 

En prospektiv randomiserad 
kontrollstudie. 
Interventionsgrupperna 
inbegrep att behandlas med 
akupunktur (104 st.), 
hinnsvepning (103 st.) eller 
akupunktur och 
hinnsvepning (100 st.), dessa 
grupper jämfördes med 
kontrollgruppen.  

Pearson X2 test, Fisher’s 
exact test, Mann-Whitney’s 
test och student t-test 
användes. Statistiska data 
analyserades med Epi Data 
och Graph Pad Instat 3.  

Låg 

Neri 
2014 
Italien 

Acupunture 
in post-date 
pregnancy: a 
pilot study. 

Syftet var att undersöka 
effekten av akupunktur för 
att inducera förlossning. 

Inkl.kriterier: lågrisk, enkelbörds 
graviditet, hela fosterhinnor, 
planerad förlossning på 
avdelning och gestationsålder 
40+2 och 40+5 veckor.  
 
Av 221 tillfrågade kvinnor 
medverkade slutligen 202 st., 99 
st. i interventionsgruppen och 96 

En randomiserad studie. 
Interventionsgruppen fick 
akupunktur varannan dag 
fram till förlossning, medan 
observationsgruppen erhöll 
standardvård. 

För att jämföra kategoriska 
variabler användes t-test 
och X2. Kaplan-Meier analys 
användes.  

Låg 



 

st. i observationsgruppen.  
Bröststimulering 

Demirel 
2015 
Turkiet 

The Effect of 
Uterine and 
Nipple 
Stimulation 
on Induction 
With 
Oxytocin and 
the Labor 
Process. 

Syftet var att bedöma 
effekten av livmoder- och 
bröstvårtsstimulering för 
induktion med oxytocin 
och förlossningsprocessen. 

Inkl.kriterier: enkelbörd, 
huvudbjudning, Bishop Score >6. 
 
390 kvinnor medverkade och 
delades in i tre grupper med 130 
st. i vardera.  

En randomiserad 
kontrollerad 
experimentstudie. Två 
interventionsgrupper, en 
med stimulering av 
bröstvårtan och en med 
stimulering av livmodern, 
och en kontrollgrupp.  

Analyserades med SPSS 
v.14.0, Tukey’s test, 
Dunnett’s test. Tamhane’s 
T2 test och chi-square test.  

Låg 

Takahata 
2018 
Japan 

Effects of 
breast 
stimulation 
for 
spontaneous 
onset of 
labor on 
salivary 
oxytocin 
levels in low-
risk pregnant 
women: A 
feasibility 
study. 

Syftet var att bestämma 
nivån av oxytocin i saliv 
under bröststimulering för 
spontan förlossningsstart 
hos lågrisk gravida, och 
klargöra praktisk och 
accepterbar 
genomförbarheten av ett 
bröststimuleringsprotokoll. 

Inkl.kriterier: enkelbörd, spontan 
huvudbjudning, gestationsålder 
vecka 38-40, asiatisk och kan läsa 
och skriva japanska. 
 
Av 55 tillfrågade kvinnor 
medverkade slutligen 16 st.  

En kvasiexperimentell 
”single-arm” studie. Alla 16 
deltagare fick utföra 
bröststimulering och 
utvärderades med Bishop 
Score innan och efter 
intervention samt att 
salivprov för att mäta 
oxytocin togs under studiens 
gång.  

Little’s MCAR test 
användes. Statistiska data 
analyserades med IBM SPSS 
v.22. 

Måttlig 

Dadlar 
Kordi 
2017 
Iran 

Effect of 
dates in late 
pregnancy 
on the 
duration of 
labor in 
nulliparous 
women. 

Syftet var att studera 
effekten av 
dadelkonsumtionen i sen 
graviditet på längden på 
förlossningsprocessen hos 
förstföderskor. 

Inkl.kriterier: ålder 18-35 år, i 
gestationsålder 37-38 veckor, 
enkelbörd, huvudbjudning, inga 
medicinska komplikationer i 
graviditetsvecka 26-30.  
 
Av 210 tillfrågade kvinnor 
medverkade 182 st. 91 st. i 

En randomiserad 
kontrollstudie. 
Interventionsgruppen skulle 
inta 70 – 75 g dadlar/dag, 
medan kontrollgruppen 
skulle avstå från att inta 
dadlar.  

Analyserades med IBM 
SPSS v.14, t-test, chi-square 
test och Mann-Whitney 
test. 

Låg 



 

interventionsgruppen och 91 st. i 
kontrollgruppen.  

Masoumeh 
2014 
Iran 

The Effect of 
Late 
Pregnancy 
Consumption 
of Date Fruit 
on Cervical 
Ripening in 
Nulliparous 
Women. 

Syftet var att bestämma 
effekten av 
dadelkonsumtion i sen 
graviditet på cervikal 
mognad hos 
förstföderskor.  

Inkl.kriterier: förstföderskor, 18-
35 år, gestationsålder vecka 37-
38, enkelbörd, huvudbjudning, 
inga medicinska eller 
gynekologiska åkommor, ingen 
assisterad reproduktionsteknik 
och inga elektiva kejsarsnitt.  
 
210 kvinnor medverkade i 
studien. 105 kvinnor i vardera 
interventions- och kontrollgrupp.  

En randomiserad 
kontrollstudie. 
Interventionsgruppen intog 
70 – 75 g dadlar/dag, och 
kontrollgruppen erhöll 
endast standardvård.  

Analyserades med SPSS 
v.14, Chi-square test, 
student t-test och Mann-
Whitney test. 

Låg 

Razali 
2017 
Malaysia 

 Date fruit 
consumption 
at term: 
Effect on 
length of 
gestation, 
labour and 
delivery. 

Syftet var att undersöka 
effekten av 
dadelkonsumtionen under 
sen graviditet på 
förlossningsstarten och 
behovet induktion och 
förstärkning av 
förlossningsarbetet. 

Inkl.kriterier: Förstföderskor utan 
kroniska sjukdomar eller 
graviditetskomplikationer, 
gestationsålder >36 veckor.  
 
154 kvinnor medverkade i 
studien, 77 st. i 
interventionsgruppen och 77 st. i 
kontrollgruppen. 

En randomiserad 
kontrollstudie. 
Interventionsgruppen intog 
7 dadlar (80 g)/dag fram till 
aktiv förlossningsfas. 
Kontrollgruppen beddes 
avstå från dadelkonsumtion.  

Analyserades med SPSS 
v.20, t-test, Pearson Chi-
square test och Fisher’s 
exact test.  

Måttlig 

Nattljusolja 
Azad 
2022 
Iran 

Evening 
primrose oil 
for cervical 
ripening 
prior to labor 
induction in 
post-term 
pregnancies: 
A 
randomized 
controlled 

Syftet var att undersöka 
hur vaginal administration 
av nattljusolja (EPO) 
påverkar cervikal mognad 
hos kvinnor planerade för 
förlossningsinduktion.  

Inkl.kriterier: 18-35 år, 
förstföderskor, enkelbörd, 
huvudbjudning, gestationsålder 
>41 veckor, intakta fosterhinnor, 
normalt CTG och Bishop Score 
<4. 
 
175 kvinnor som var inlagda för 
induktion medverkade i studien. 
88 st. i interventionsgruppen och 
87 st. i kontrollgruppen.   

En dubbel-blindad 
randomiserad 
kontrollstudie. 
Interventionsgruppen erhöll 
1000 mg nattljusolja (EPO) 
som administrerades 
vaginalt, av en av forskarna, 
sex timmar innan den 
planerade induktionen. 
Kontrollgruppen fick placebo 
administrerat vaginalt sex 

Statistiska data 
analyserades med SPSS. 
Distribution av data 
bedömdes genom 
Kolmogorov-Smirnov test. 
Chi-square test, ”paired 
sample” t-test och 
oberoende t-test användes 
för kontinuerliga variabler.  

Låg 



 

trial. timmar innan den planerade 
induktionen. Sex timmar 
efter interventionen 
inducerades samtliga 
deltagare med 
oxytocininfusion.  

Heydari 
2022 
Iran 

Comparing 
the effects of 
vaginal and 
oral evening 
primrose oil 
on cervical 
ripening and 
labor 
progress 
among 
primiparous 
women. 

Syftet var att jämföra 
effekten av vaginal och 
oral nattljusolja på cervikal 
mognad och 
förlossningsprogress bland 
förstföderskor. 

Inkl.kriterier: förstföderskor, 
lågrisk graviditet, gestationsålder 
>39 veckor, huvudbjudning, 
enkelbörd, normala fynd vid 
”non stresstest” för fostrets 
hälsa de senaste 48 timmarna, 
ingen användning av annan 
metod för cervikal mognad. 
 
126 kvinnor medverkade i 
studien. De delades in i två 
interventionsgrupper med 43 
respektive 41 st. samt en 
kontrollgrupp med 42 kvinnor.  

En singel-blindad 
randomiserad klinisk studie. 
Båda 
interventionsgrupperna fick 
direktiv att inta 1000 mg 
nattljusolja i form av kapslar 
två gånger/dag under en 
vecka, den ena gruppen 
skulle inta dessa oralt 
medan den andra intog dem 
vaginalt. Kontrollgruppen 
erhöll standardvård och 
initierades till induktion i 
graviditetsvecka 39.  

Analyserades med SPSS 
v.21. ”Paired sample” t-
test, Chi-square test, 
Tukey’s och Kruskal-Wallis 
test användes.  

Måttlig 

Jahdi 
2016 
Iran 

Effect of oral 
evening 
primrose 
capsules on 
ripening of 
the cervix in 
nulliparous 
Iranian 
pregnant 
women (A 
randomized 
trial). 

Syftet var att bedöma 
effekten av orala kapslar 
med nattljusolja på 
cervikal mognad hos 
förstföderskor. 

Inkl.kriterier: friska gravida 
kvinnor från Iran, gestationsålder 
>40 veckor, levande foster, 
huvudbjudning, naturligt 
mönster av fostrets 
basalhjärtfrekvens, inga 
sammandragningar, Bishop Score 
<4, friska fosterhinnor, kvinnan 
minst 150 cm lång, inget 
drogmissbruk. 
 
80 kvinnor deltog i studien. De 
jämnfördelades i 
interventionsgruppen och 

Trippel-blindad 
randomiserad studie. 
Interventionsgruppen 
ombad att inta kapslar med 
1000 mg nattljusolja två 
gånger/dag oralt i en vecka. 
Kontrollgruppen erhöll 
kapslar med 1000 mg 
paraffin och ombads inta 
dessa två gånger/dag oralt i 
en vecka.  

Fisher’s exact test, Chi-
square test, oberoende t-
test samt SPSS v.16 
användes för analys.  

Låg 



 

kontrollgruppen.  
Kalati 
2018 
Iran 

Evening 
primrose oil 
and labour, 
is it 
effective? A 
randomised 
clinical trial. 

Syftet var att utvärdera 
effekten av nattljusolja 
(EvPO) på graviditetslängd 
och förlossning.  

Inkl.kriterier: förstföderskor, 
lågrisk graviditet, fullgångna 40 
veckor gestationsålder, 
huvudbjudning, enkelbörd, 
levande foster, Bishop Score <4, 
uppskattad fostervikt 2500-4000 
gram, BMI mellan 19-25 kg/m2, 
normalt ultraljud och biofysisk 
profil, iransk nationalitet.  
 
Totalt 80 kvinnor inkluderades i 
studien. Fördelat jämt i en 
interventionsgrupp och en 
kontrollgrupp.  

Trippel-blindad kontrollerad 
randomiserad klinisk studie. 
40 kvinnor i 
interventionsgruppen 
ombads att inta två kapslar á 
1000 mg nattljusolja/dag 
oralt i sju dagar. De 40 
kvinnorna i kontrollgruppen 
ombads att ta 
placebokapslar på liknande 
sätt som 
interventionsgruppen.  

Analysen gjordes med SPSS 
v.16. Oberoende t-test, Chi-
square test och Fisher’s 
exact test användes för att 
jämföra data.  

Låg 

Najafi 
2019 
Iran 

The effect of 
vaginal 
evening 
primrose on 
the bishop 
score of term 
nulliparous 
women. 

Syftet var att utvärdera 
effekten av vaginal 
nattljusolja på Bishop 
Score bland förstföderskor 
i fullgången graviditet.  

Inkl.kriterier: viljan att delta, 
vaginal födsel, 18-35 år, vara 
längre än 150 cm, 
gestationsålder >38 veckor, 
enkelbörd, förstföderska, intakta 
fosterhinnor, inga 
sammandragningar, inga kända 
kroniska sjukdomar eller tidigare 
livmoderkirurgi.  
 
Totalt 86 kvinnor inkluderades 
slutligen i studien. 43 st. till 
interventionsgruppen och 43 st. 
till kontrollgruppen. 

En dubbel-blindad 
randomiserad klinisk studie. 
Interventionsgruppen erhöll 
kapslar med 1000 mg 
nattljusolja som togs 
vaginalt varje kväll efter 
graviditetsvecka 38. 
Kontrollgruppen erhöll 
kapslar med ätbart paraffin 
som togs vaginalt varje kväll 
efter graviditetsvecka 38. 

Data analyserades med 
SPSS v.16, Kolmogorov-
Smirnov, Chi-square test 
samt oberoende t-test.  

Låg 

Ricinolja 
Gilad 
2018 
Israel 

Castor oil for 
induction of 
labor in post-
date 

Syftet var att se effekten 
av ricinolja som en 
induktionsmetod för 
förlossning vid fullgångna 

Inkl.kriterier: fullgången 
graviditet, enkelbörd, 
huvudbjudning, Bishop Score <7 
och inga regelbundna 

En prospektiv dubbel-
blindad Randomized Control 
Trial (RCT). 
Interventionsgruppen intog 

Cox proportional hazards 
model användes för att 
estimera Hazard Ratios 
(HRs). Log-Rank test 

Låg 



 

pregnancies: 
A 
randomized 
controlled 
trial. 

graviditeter i öppenvård. kontraktioner. 
 
205 kvinnor blev tillfrågade att 
medverka, av de slutgiltiga 82 
inkl. kvinnorna blev 38 
randomiserade till 
interventionsgruppen och 44 st. 
till kontrollgruppen. 

60 ml ricinolja medan 
kontrollgruppen intog 60 ml 
solrosolja oralt. Kvinnor som 
uppnådde grav. vecka 42+0 
gick vidare till sedvanlig 
induktion. 
 

användes för att jämföra tid 
till födsel mellan 
grupperna. Analyserades 
med SPSS v.21.0 statistical 
package. 

Lamadah  
2014 
Saudiarabien 

Castor oil 
safety and 
effectiveness 
on labour 
induction 
and neonatal 
outcome 

Syftet var att bedöma 
säkerheten och 
effektiviteten av ricinolja 
för förlossningsinduktion 
och neonatala resultat. 

Inkl.kriterier: huvudbjudning, 
inga kontraindikationer för 
vaginal förlossning och ingen 
användning av annan 
induktionsmetod. 
 
100 kvinnor ingick i studien, 50 
st. i varje grupp.  

En kvasiexperimentell 
studie. 50 kvinnor använde 
sig redan av ricinolja, 50 
kvinnor använde det inte. 
Intervjuer hölls, samt 
datainsamling från 
partogram och apgar poäng.  
 

Data samlades, kodades, 
tabulerades och 
analyserades med SPSS 
dator app.  
 

Måttlig 

Neri 
2018 
Italien 
 
 

Castor oil for 
induction of 
labour: a 
retrospective 
study. 

Syftet var att undersöka 
säkerheten och 
effektiviteten av ricinolja 
för förlossningsinduktion. 

Inkl.kriterier: gestationsålder 
vecka 40-41, vattenavgång för 
12-18 h sedan, Bishop Score < 4.  
 
80 kvinnor ingick i studien, 40 st. 
i varje grupp.  

En retrospektiv 
observationsstudie. 
Interventionsgruppen på en 
barnmorskeledd enhet 
erhöll 60 ml ricinolja och 
kontrollgruppen på en 
traditionell (läkarledd) enhet 
erhöll standardvård.  

Analyserades med IBM 
SPSS v.19.0. Chi-square 
användes för att jämföra 
kategoriska variabler. 
Student t-test användes för 
jämförelse av ålder och 
gestationsålder vid födsel.  

Måttlig 

Samlag 
Atrian 
2015 
Iran 

The 
association 
of sexual 
intercourse 
during 
pregnancy 
with labor 
onset. 

Syftet var att bedöma 
associationen mellan 
samlag under graviditet 
och förlossningsstart.   

Inkl.kriterier: enkelbörd. 
 
Totalt 120 kvinnor som blev 
intervjuade inkluderades i 
studien i slutändan, 60 st. i 
vardera studiegruppen.   

En enkätstudie. 175 kvinnor 
fick mha. barnmorska 
muntligt fylla i en enkät, 120 
av dem inkluderades och 
delades upp i en grupp om 
60 st. som hade haft samlag 
senaste veckan innan 
inläggning, och 60 st. som 
inte haft samlag. 

Analyserades med 
Kolmogorov-Smirnov test 
för distribuering av 
kvantitativa data. Chi-
square test, Fisher’s exact 
test och student t-test 
användes.  

Måttlig 



 

Castro 
2014 
Portugal 

Effect of 
vaginal 
intercourse 
on 
spontaneous 
labor at 
term: a 
randomized 
controlled 
trial. 

Syftet var att utvärdera 
effekten av vaginalt 
samlag på spontan 
förlossningsstart i 
fullgången graviditet. 

Inkl.kriterier: enkelbörd, 
huvudbjudning, fullgången 
graviditet, >18 år och lågrisk 
graviditet. 
 
123 kvinnor medverkade i 
studien och delades upp 63 st. 
till interventionsgruppen och 60 
st. till kontrollgruppen.  

En randomiserad 
kontrollstudie. Deltagarna 
blev randomiserade 
antingen 
interventionsgruppen, som 
ombads ha vaginalt samlag 
minst två gånger/vecka, eller 
kontrollgruppen som 
ombads att vara avhållsam 
från samlag.  

All data analyserades med 
Graph Pad Prism v.6.0. 
Även student t-test, X2 tests 
eller Fisher’s exact test 
användes.  

Måttlig 

Foumane 
2014 
Kamerun 

Sexual 
activity 
during 
pregnancy 
and 
prognosis of 
labor in 
Cameroonian 
women: a 
cohort study. 

Syftet var att bedöma 
effekten av sexuell 
aktivitet under graviditet 
på förlossningsprognosen.  

Totalt 144 kvinnor deltog i 
studien, jämnt fördelade i en 
interventionsgrupp och en 
kontrollgrupp.   

En prospektiv kohortstudie. 
72 kvinnor angav att de varit 
sexuellt aktiva efter 37 
fullgångna graviditetsveckor, 
och jämfördes med 72 
kvinnor som uppgav att de 
var avhållsamma från 
samlag.  

Statistisk analys gjordes 
med Epi info 3.5.1. 
Pearson’s Chi-square och 
Fisher’s exact test användes 
för att jämföra 
proportioner.   

Låg 

 


