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En alternativ start - en scoping review over
alternativa induktionsmetoder

Abstrakt

Motiv: Dagens induktionsmetoder och policyn for nar den ska utforas, har i
béade praktik och forskning setts bidra till 6kad férekomst av komplikationer och
akuta kejsarsnitt. Startar en forlossning pa konstgjord vig ar det inte sakert att
den fodandes kropp eller barnet ar redo vilket kan leda till maternella och
neonatala komplikationer. Det finns darfor ett intresse att 6ka kunskapen om
alternativa metoder for forlossningsinduktion.

Syfte: Syftet var att sammanstilla kunskap om alternativa metoder for
forlossningsinduktion vid fullgdngen okomplicerad graviditet.

Metod: For att svara pa studiens syfte anvindes en scoping review, vilket ar en
oversiktsstudie som kan rikta in sig pa en bredd av vetenskapliga artiklar. Data
hamtades fran tre olika databaser dar 21 kvantitativa artiklar uppfyllde
inklusionskriterierna och anviandes i resultatet. Artiklarna analyserades genom
en integrativ analysmetod.

Resultat: Denna scoping review visade att akupressur och akupunktur inte
hade effekt att sitta igdng en forlossning spontant. Broststimulering visade sig
ha effekten att 6ka oxytocinnivaerna, men ingen induktionseffekt. Med ricinolja
som metod fanns effekt hos omfoderskor men inte forstfoderskor vad giller
kortare forlossningsforlopp. Ricinolja medforde ofta bieffekter som illamédende
och diarré. Dadlar, nattljusolja och samlag visade sig alla kunna spontant starta
forlossning och att farre behovde medicinsk induktion.

Konklusion: Resultatet visade viss effekt med nagra alternativa
induktionsmetoder, men mer forskning behovs inom omradet och metoderna
behover testas pa hogre antal deltagare for ett trovardigt resultat.

Tabell 1. Oversikt éver arbetets omfattning

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

Nyckelord: induktion, alternativmedicin, graviditet, forlossningsutfall, Bishop
Score, bieffekter, oxytocin.



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.



Definitioner

Tabell 2. Oversikt av begrepp anvéiinda i examensarbetet

BEGREPP

Andra trimestern

Graviditetsvecka 14 + 0 - 27 + 6

Bishop Score

Strukturerad bedémning av livmodertappens
mognadsstatus utifran dppningsgrad, utplaning,
station, position och konsistens. Hogt varde
indikerar mer mogen livmodertapp

Cervix

Livmodertapp

Endogent oxytocin

Kroppseget hormon, ger bl.a. lugn och ro samt
lagre blodtryck

Exogent oxytocin

Kemiskt tillverkat lakemedel som efterliknar det
kroppsegha hormonet

Fullgdngen graviditet

Graviditetsvecka 37 + 0-41 + 6

Forsta trimestern

Graviditetsvecka 0 - 13 + 6

Hypoxi

Syrehalten hos fostret sjunker och paverkar
perifer vavnad

Induktion

Igangséattning av férlossning pa konstgjord vég

Komplementar- &
alternativmedicin
(KAM)

Samlingsbegrepp fér behandlingar av akommor,
sjukdomstillstand eller funktionsnedsattningar
som inte har hélso- & sjukvardens godkadnnande
vad galler vetenskaplig evidens

Langvarig
vattenavgang

>18 timmar fran vattenavgang till aktiv
férlossning

Tredje trimestern

Graviditetsvecka 28 + 0 - forlossning

Uterus

Livmoder




Introduktion

Ar 2019 kom resultaten fran en svensk studie som undersokte om det var
sakrare for den fodande kvinnan och barnet med forlossningsinduktion i
graviditetsvecka 41 + 1 istallet for 42 + 0. Trots studien avbrutits i fortid pga.
etiska motstridigheter att fortsitta, da sex perinatala dodsfall intraffat i gruppen
som erholl standardvard, och forskarna uttryckt att studieresultaten bor tolkas
med forsiktighet, presenterades anda rekommendationen att gravida kvinnor
bor erbjudas induktion senast i graviditetsvecka 41 for att minska risken for
perinatala dodsfall (Wagenmakers & Ly, 2020). Denna rekommendation har
darefter blivit rutin i landet och har medfort en 6kning av induktioner fran 19 %
ar 2018, till 27 % ar 2022 (Socialstyrelsen, 2023c¢; Graviditetsregistret, 2018),
och med det, gar det naturliga forlossningsforloppet i mangt och mycket
forlorat. En forlossningsinduktion dr en medicinsk intervention som ofta leder
till en rad ytterligare interventioner. Funai och Norwitz (2023) visar flera
faktorer som har betydelse for kvinnans forlossningsupplevelse, en av dem ar
minimal anvindning av interventioner. Om rekommendationen ska kvarsta
med forlossningsinduktion i graviditetsvecka 41, kravs vidare forskning for nya,
andra eller alternativa metoder for igdngsattning.

Forfattarna valde att fokusera pa olika alternativa metoder som ar aktuella
och som utbrett i samhaillet anses ha effekt att starta igang forlossningen hos
kvinnor i fullgdngen graviditet. Det ar av intresse att veta om dessa olika

alternativa metoder verkligen fungerar i praktiken eller om det bara ar skronor.

Bakgrund

Komplementir- och alternativmedicin (KAM) har funnits i tusentals ar,
Carlsson (2001) och Schonstrom (2004) skriver att traditionell kinesisk medicin
(TCM) som bl.a. innefattar akupunktur, har ett brett anvindningsomrade och ar
mest omtalad. Trots att akupunktur linge anvints pa manga héll i varlden har
det tidigare inte ansetts tillrackligt vetenskapligt baserat for att anviandas inom
svensk sjukvard. Efter flera genomforda studier, godkande Socialstyrelsen ar
1984 akupunktur som behandling av smarta i svensk sjukvard, eftersom

metoden kan accepteras som



vetenskaplig. Akupunkturen som utfors i svensk sjukvard skiljer sig mot den
inom kinesisk medicin, da de diagnostiserar pa annat siatt samt att
anvandningsomradet ar betydligt storre dn vad som erbjuds inom svensk
sjukvard (Carlsson, 2001; Schonstrém, 2004).

Ar 2017 paborjades en utredning (KAM-utredningen), som bl.a. avser 6ka
kunskapen om KAM i den svenska hilso- och sjukvarden, kartlagga vilka
metoder som ofta anvands utanfor varden, utoka patientsikerheten vad giller
KAM-metoder samt klargora om KAM kan implementeras och erbjudas i svensk
sjukvard. Forslaget ar att vardpersonal ska inneha kunskapen om KAM-metoder
for att kunna fora dialog med patienten och bidra till att hen kan gora ett
informerat val (KAM-utredningen, 2019). Ingen slutrapport finns fran KAM-
utredningen dn, men den ar viktig eftersom i enlighet med Halso- och
sjukvardslagen (HSL, 2017) ska patienten kunna vilja det alternativ hen
foredrar om tva behandlingar anses likvardiga i vetenskaplig och beprovad

erfarenhet.

Barnmorskans ansvarsomrade

Barnmorskans kompetensomrade ar uppdelat i reproduktiv-, perinatal- samt
sexuell hilsa. Inom dessa omraden ska barnmorskan ha kunskap om
antikonception, abort, fertilitet, infertilitet samt den normala graviditeten och
forlossning, men aven urskilja nar situationen avviker fran det normala. Utéver
detta ska barnmorskans kompetens, agerande och handlaggande alltid
genomsyras av ett etiskt och evidensbaserat forhallningssatt (Svenska
barnmorskeforbundet, 2018). Att arbeta evidensbaserat innebar att
vetenskapligt grundad kunskap anviands for att pa ett effektivt satt anvanda
befintliga resurser, samt 6ka medvetenheten om patientens ratt att inte utsittas
for ineffektiv eller skadlig vard (Socialstyrelsen, 2020).

En kvinna med en normal graviditet helt utan komplikationer, s.k. lagrisk,
bor bistds annorlunda jamfort med en kvinna som exempelvis har tidigare
sjukdomar betydelsefulla for graviditet- och forlossningsforlopp, eller som har
graviditetskomplikationer som kan komma att paverka forlossningsforloppet,
s.k. hogrisk, i bada fall bor det efterstravas att bevara det normala normalt.
Varje forlossning ar individuell, och maste alltid utga fran en individualiserad

bedomning. Darfor ska riskbedomning goras kontinuerligt under saval



graviditeten som forlossningen for att kunna vidta ratt atgarder (Saker
forlossningsvard, 2020).

Den gravida kvinnan ska alltid erhalla skriftlig och muntlig information
om for- och nackdelar med en forlossningsinduktion samt att avvakta en
spontan forlossningsstart, detta for att kunna gora ett informerat val (Svensk
Forening for Obstetrik och Gynekologi [SFOG], 2022).

Normal forlossning

Vad som definieras som normal forlossning ar vida diskuterat. World Health
Organization (WHO) har som mal att en positiv forlossningsupplevelse ska
uppnas och anvander sig inte av definitionen “normal forlossning”. Vad som
anses som normalt kan vara antingen en forlossning utan intervention eller
smartlindring men kan dven innefatta interventioner som exogent oxytocin eller
smartlindring. Mindre dn 10 % av alla forlossningar i Sverige kan riaknas som
normala om definitionen av normal forlossning ar ett forlopp utan medicinska
interventioner. Normal forlossning eller ej kan konstateras forst efter att
forlossningen ar avslutad eftersom en forlossning snabbt kan dndra riktning
(Socialstyrelsen, 2023a). The International Confederation of Midwives (ICM,
2023) definierar normal forlossning som att den fodande kvinnan inleder,
fortsitter och fullfoljer forlossningen utan farmaceutisk, medicinsk och/eller
kirurgisk intervention samt att barnet fods spontant i huvudbjudning i

fullgdngen graviditet.

Spontan forlossningsstart

Det ar inte helt klarlagt hur kroppen startar en forlossning enligt Buckley
(2015), men bade fostret och den fodande kvinnan maste vara redo for
forlossning. Ett flertal hormoner och hormonliknande amnen samspelar for att
starta forlossningen. Oxytocin spelar en stor roll under forlossningen, det ar ett
s.k. "lugn-och-ro-hormon" som minskar aktiviteten i det sympatiska
nervsystemet och bidrar till minskad radsla, stress och stresshormon. En 6kad
ostrogenniva kravs for att livmodern ska aktiveras for en effektiv forlossning, en
okad oxytocin- och prostaglandin aktivitet bidrar till cervixmognad, samt att
oxytocinreceptorerna i livmodern okar, vilket ger effektiva uteruskontraktioner.

Det finns dven teorier om att hjarnans receptorer for betaendorfiner 6kar vilket



bidrar till en smartlindrande effekt under forlossningen (Buckley, 2015).

Forlossningsinduktion
Mellan 1993 och 2022 har antalet inducerade férlossningar 6kat fran 8 % till 27
% 1 Sverige. Den mest markanta 6kningen skedde 2020 d&d manga kliniker
andrade sin rutin och utforde induktioner i graviditetsvecka 41 + 1 istillet for 42
+ 0 (Socialstyrelsen, 2023b; 2023¢). Ar 2022 skedde flest induktioner bland
forstfoderskor i Region Gotland (36 %) och farst induktioner skedde i Region
Ostergotland (22 %) (Graviditetsregistret, 2022). Ar 2018, alltsd innan
rutinerna dndrades utifran tidigare naimnda studie, inducerades 19 % av alla
gravida, dvs. under fyra ar ses en 0kning av induktioner fran 19% till 27%.
Parallellt med 6kningen av induktioner ses dven att antalet instrumentella
forlossningar och akuta kejsarsnitt 6kat (Socialstyrelsen, 2023c;
Graviditetsregistret, 2018). Vid vissa omstiandigheter kan det vara befogat med
en forlossningsinduktion, exempelvis vid hogt blodtryck och preeklampsi,
ldngvarig vattenavgang, diabetes eller annan sjukdom som kan paverka barnet
sasom exempelvis infektion i livmodern eller tillvixthammat barn (Amis, 2007).
Westergren (2021) lyfter i sin avhandling att fler forlossningar blir
medikaliserade, dvs. att en eller flera medicinska interventioner gors under
fodandet istéllet for att folja kroppens naturliga forlopp. En studie i
avhandlingen visar att 94,6 % av forstfoderskor samt 66,4 % av omfoderskor
genomgar en eller flera interventioner under sin forlossning. En
forlossningsinduktion ar en sidan medicinsk intervention som oftast leder till

fler (Westergren, 2021).

Metoder for forlossningsinduktioner

Mekanisk induktion

Mekanisk induktion innebar att forsok till forlossningsstart gors med hjalp av
manuella atgarder sdsom hinnsvepning, amniotomi och ballongkateter.
Hinnsvepning ar en digital separation av fosterhinnorna fran nedre delen av
livmodern.

Amniotomi gors for att ta hal pa fosterhinnorna och skapa vattenavgang och
utfors nar den fodande har ett moget cervixstatus enligt Bishop Score.

Ballongkateter kan anviandas vid ett omoget cervixstatus. En Foleykateter fors in



i livmoderhalskanalen och ballongen blases upp innanfor inre modermunnen.
Trycket fran ballongen ska ge cervixmognad till den grad att ballongen ramlar ut
(SFOG, 2022).

Farmakologisk induktion

Med farmakologisk forlossningsinduktion menas igangsattning med hjalp av
lakemedel. En av de vanligaste substanserna ar misoprostol, ett syntetiskt
prostaglandin E-analog, som kan framkalla uteruskontraktioner (SFOG, 2022).

Exogent oxytocin ges som infusion vid induktion. Det kan viljas direkt vid
t.ex. vattenavgang utan viarkarbete, eller som tvastegs-induktion som startar
med prostaglandiner, ballongkateter och/eller amniotomi och efterfoljs med
oxytocininfusion (SFOG, 2022). Risken med administration av exogent oxytocin
ar att livmodern kan bli 6verstimulerad, vilket 6kar risken for att barnet drabbas
av hypoxi, som i sin tur kommer krava ytterligare atgarder och eventuellt
kejsarsnitt. Overexponering av syntetiskt oxytocin kan desensibilisera
oxytocinreceptorerna i uterusmuskulaturen vilket kan leda till minskad
kontraktilitet, forlangd krystningsfas, instrumentella interventioner och/eller
postpartumblédning (Buckley, 2015).

En forlossningsinduktion med dagens medicinska metoder, dndrar den
fysiologiska processen att foda barn och medfor ofta ménga hotande tillstand
hos barnet och kvinnan, sdsom blodningar, uterusruptur, kejsarsnitt och
neonatal mortalitet (Raja et al., 2019). Raja et al. (2019) studie visar att
inducerade forlossningar i genomsnitt tar tio timmar, jamfort med knappt fem
timmar for spontana forlossningar. Dessutom slutar 39,5 % av alla induktioner
med kejsarsnitt jamfort med 18,2 % av de spontana forlossningarna. Enligt
studien ar det dven vanligare med instrumentella interventioner under
induktion samt att fler barn behover vard pa neonatalavdelning.
Postpartumblodning forekommer oftare vid induktioner dn vid spontana

forlossningar (Raja et al., 2019).

Alternativa induktionsmetoder
Ortmedicin 4r en vanligt forekommande metod inom TCM och anviinds av
kvinnor over hela varlden, framforallt for att inducera forlossning. Viss

forskning pavisar effekten av vissa orter pa forlossningsinduktion, medan annan



forskning havdar att en del orter rent kan vara skadliga (Hall et al., 2011).
Nedan foljer en kort beskrivning av vanligt forekommande alternativa

induktionsmetoder.

Akupressur

Akupressur innebar att fingrarna anvands for att trycka pa specifika punkter pa
kroppen. Akupressur anviands i Kina bl.a. som forstarkning av varkarbetet.
Akupressur kan minska forlossningslangden, men enligt studier 6kar det inte

cervixmognaden eller framkallar forlossning (Schlaeger et al., 2017).

Akupunktur

Akupunktur innebar att tunna nalar sitts in pa specifika punkter pa kroppen.
Akupunktur anvands for att hjalpa till att mogna och vidga cervix och starta
uteruskontraktioner, vilket kan leda till minskning av medicinska induktioner

(Smith et al., 2017).

Broststimulering

Broststimulering har visats vara effektivt for cervixmognaden med okad
oxytocinproduktion som leder till uteruskontraktioner. Broststimulering ar
effektivt for cervixmognad och framkalla forlossning, och som ett alternativ till
oxytocin (SFOG, 2022 & Curtis et al., 1999).

Dadlar (Phoenix Dactylifera)

Dadlar innehaller manga komponenter som ses som halsoframjande.
Fettsyrorna i dadlar kan bidra till 6kad produktion av prostaglandiner, som i sin
tur spelar viktig roll i cervixmognaden, ger 6kade uteruskontraktioner och ett

snabbare forlossningsforlopp (Bagherzadeh Karimi et al., 2020).

Nattljusolja (Oenothera Biennis)

Nattljusolja framstalls fran plantans fro och innehéller bl.a. omega-6 och
gamma-linolensyra (GLA). Nar GLA intas oralt eller vaginalt omvandlas det till
prostaglandin. Hypotesen ar att 0kad produktion av prostaglandiner ger okad
cervixmognad, motverkar 6verburna graviditeter och forkortar

forlossningsforloppet (Hutcherson et al., 2022).



Ricinolja
Ricinolja ar en viatska som utvinns ur ricinvaxtens bona. Ricinolja anses 6ka
cervixmognaden och forstarka uteruskontraktionerna med hjalp av

prostaglandinaktivering (DeMaria et al., 2018).

Samlag

Hypotesen ar att samlag skulle kunna starta forlossningsarbetet eftersom
sadesvatskan innehaller prostaglandiner som paverkar cervix, samt att kvinnlig
orgasm frisatter oxytocin och stimulerar till uteruskontraktioner (SFOG, 2022).
Carbone et al. (2019) har daremot pavisat att samlag inte har effekt for spontan

forlossning vid fullgangen graviditet.

Teoretisk referensram

Evidensbaserad praktik (EBP)

Den evidensbaserade praktiken ar uppbyggd pa fyra kunskapskallor; den basta
tillgangliga kunskapen, personens situation och kontextuella omstandigheter,
personens erfarenheter och onskemal samt den professionellas expertis. De
insatser som rekommenderas till patienten ska vara av god kvalitet och arbetet
som utfiardats ska vara evidensbaserat. Samtidigt paverkas kunskapskillans
resultat av aktuell lagstiftning inom omradet (Rycroft-Malone et al., 2004). Att
arbeta evidensbaserat ar starkt kopplat till etiska aspekter, om individen inte far
basta tillgdngliga kunskap baserat pa individens enskilda behov kan den
rekommenderade insatsen orsaka patienten skada istillet for att hjalpa. Basta
tillgangliga kunskap kan vara av atgarder med vetenskapligt tillampat stod med
pavisad effekt eller utifran beprovad klinisk praxis. Den professionella
vardgivaren ska tillsammans med patienten se 6ver patientens individuella
onskemal och behov samt se till patientens situation och sammanhang. Darefter
tillsammans komma fram till en atgard som passar bast for individen och som

samtidigt har evidens for god effekt (Socialstyrelsen, 2020).

Motiv for studien
Dagens induktionsmetoder och framfoérallt policyn om nar forlossningen bor ske

har setts i bade praktik och forskning bidra till 6kad forekomst av induktioner



vilket leder till fler komplicerade tillstind. Aven om forskning gjorts om hur en
forlossning startar, finns fortfarande inte kunskapen om exakt vad det ar som
kravs for att kroppen ska paborja forlossningsprocessen. Startas da
forlossningen i fortid pa konstgjord vag ar det inte sdkert att varken barnet eller
den fodandes kropp ar redo, vilket kan leda till bAde maternella och neonatala
komplikationer.

Om forlossningsinduktioner ska rekommenderas innan graviditeten
raknas som overburen (>42 + 0), vore det inte lampligt om vardpersonal, sdsom
barnmorskor, har evidensbaserad kunskap om sdkra alternativa metoder att
starta en forlossning? Alternativa preparat for forlossningsinduktion kan kanske
i storre utstrackning bevara normala processer och minska de risker som kan
uppsta vid medicinska induktioner. Dessutom florerar en miangd olika tips och
myter om effektiva sitt att starta en forlossning i media och samhallet. Det finns
darfor ett intresse att oka kunskapen om alternativa forlossningsinduktioner

och férhoppningsvis kunna paverka arbetssittet ute pa kliniker.

Syfte
Syftet var att sammanstilla kunskap om alternativa metoder for

forlossningsinduktion vid fullgaingen okomplicerad graviditet.

Metod

Design

Designen for studien var en scoping review, med integrativ analysmetod dar
kvantitativa studier inkluderats. En scoping review ar en 6versiktsstudie som
kan rikta in sig pa en bredd av vetenskapliga artiklar (Forsberg & Wengstrom,
2016). Metoden anviands for att ge 6verblick over existerande forskning inom ett
visst omrade och skiljer sig fran en systematisk litteraturstudie genom att
scoping review har en bredare forskningsfraga som kan inkludera flera
fragestallningar och syftar till att identifiera kunskapsluckor och omraden for
fortsatt forskning (Forsberg & Wengstrom, 2016). Metoden beskrivs i sex steg;
(1) identifiera forskningsfragan, (2) identifiera relevanta studier, (3) urval av
studier att inkludera, (4) kartliggning av data, (5) sammanstilla och rapportera
resultatet, samt (6) konsultera intressenter for forbattring av studien (Mak &

Thomas, 2022). Den integrativa analysmetoden medforde att forfattarna kunde



inkludera och analysera bade kvantitativa och kvalitativa artiklar (Whittemore
& Knafls, 2005).

Sokmetoder

Sokningarna gjordes i databaser som innehaller aktuell forskning inom omradet
for Sexuell och Reproduktiv hilsa. Artiklarna soktes i databaserna Cinahl,
Pubmed, Amed och Cochrane Library, dessa hade forfattarna tillgang till via
Umea universitetsbibliotek. Endast sokningar i Pubmed, Cinahl och Cochrane
Library gav resultat relevanta for examensarbetet. SOkningarna i databaserna
kompletterades med manuella sokningar i Google Scholar och Umea
universitetsbiblioteks soktjanst.

Bade MeSH-termer samt fritexttermer anviandes for att bilda sokstrangar
och s6kblock som slutligen ledde till de inkluderade artiklarna. Breda Medical
Subject Headings (MeSH) termer och Cinahl headings sasom "Labor, Induced"
[mesh] och "Complementary Therapies" [mesh], tillsammans med fritext termer
som t.ex. “castor oil” eller “breast stimulation” anviandes. For att identifiera de
mest relevanta termerna och sokblocken tog forfattarna hjalp av bibliotekarie pa
medicinskt bibliotek. Tabell 3 visar anvinda MeSH-termer och Cinahl headings

for de atta huvudamnena.

Tabell 3. Oversikt over anvinda MeSH-termer och Cinahl Headings

MESH-TERMER CINAHL HEADINGS
Induced labor/labour, “labor, Induced” [Mesh] Induced labor, "MH labor,
induced”
Complementary medicine & complementary Alternative medicine, *“MH
therapies, "Complementary Therapies" [Mesh] 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 anviandes i sokningarna var AND och OR.

AND anviandes mellan soktermer dar bada har ingatt i sokresultatet, t.ex.

10



mellan "Labor, Induced" [mesh] AND "Complementary Therapies" [mesh]. OR
anvandes mellan tva soktermer dar endera eller bada har ingatt i resultatet, t.ex.
mellan “coitus” OR “breast stimulation” (Kristensson, 2014; Statens beredning

for medicinsk och social utvardering [SBU], 2023).

Urval

Inklusionskriterier for studien var att utvalda artiklar skulle ha studerat
anvandandet av nagot av foljande metoder: akupressur, akupunktur,
broststimulering, dadlar, nattljusolja, ricinolja, samlag och hallonbladste. Dessa
metoder som fortsattningsvis kommer bendmnas som huvuddmnen, valdes
eftersom de ofta ar omnamnda som metoder for att starta forlossningsarbete.
Hallonbladste som huvudamne stroks eftersom de artiklar som fanns var aldre
an 10 ar eller svarade pa examensarbetets syfte. Deltagarna i inkluderade
studier skulle vara friska, dvs. inga komplikationer under graviditeten, gravida
kvinnor i fullgdngen graviditet, samt 6ver 18 ar. Alla inkluderade artiklar skulle
vara peer-reviewed, och bade kvantitativa och kvalitativa artiklar inkluderades i
urvalet.

Exklusionskriterier var artiklar vars resultat speglade andra
induktionsmetoder dn ovan namnda. Studier utférda i ldginkomstlander
exkluderades pga. svarigheter med generaliserbarheten till svensk sjukvard.
Oversiktsartiklar och “gr litteratur” inkluderades inte i arbetet.

Avgransningarna som gjordes i databassokningarna innefattade att
artiklarna var skrivna pa svenska, norska eller engelska, och inte dldre an tio ar.
Forfattarna har i examensarbetet anvant benamningen kvinna men ar val
medvetna om att den gravida kan inneha annan konsidentitet.

Alla sokningarna i databaserna dokumenterades noggrant i form av antal
traffar till anvanda sokord, anvianda avgransningar samt eventuella dubbletter
(Tabell 4, bilaga 1). Forsta sallningen, s.k. identifikation, gjordes genom att
forfattarna gick igenom sokningarnas trifflistor, laste titlarna och exkluderade
de artiklar som inte var relevanta for examensarbetet utifran titlarna. Nasta steg
var en screening av de kvarvarande artiklarnas abstrakt for att exkludera de
artiklar som inte svarade mot arbetets syfte. De artiklar som identifierats for
fulltextgranskning skrevs ut i pappersformat for vidare bedomning. Figur 1

bilaga 2 visar ett PRISMA-flodesschema i enlighet med Page et al. (2020) 6ver
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hur forfattarna kommit fram till de slutgiltigt inkluderade artiklarna. Inga
kvalitativa artiklar identifierades via sokningarna. Forfattarna delade initialt
upp artiklarna om fyra huvudamnen var och granskade dessa utefter SBUs
bedomningsmallar for randomiserad/icke-randomiserad studie samt Project
Risk Analysis Tool (PRAT) (SBU, 2023). Darefter bytte forfattarna artiklarna
med varandra for att i enlighet med Mak och Thomas (2022) identifiera en
samstdmmighet i bedomningarna. Inga meningsskiljaktigheter uppstod for
forfattarna angdende bedomningarna. Med hjalp av SBU-mallarna gjorde
forfattarna dartill en bedomning av riskerna for systematiska fel och
intressekonflikter, studiernas overensstaimmelse, generaliserbarhet, precision
och publikationsbias av att effekten ar underskattad. De granskade studierna
bedomdes som antingen lag, mattlig eller hog risk for bias, och endast artiklar
med 1adg (n= 8) eller mattlig (n= 5) risk for bias anvandes till examensarbetets
resultat (SBU, 2023). Efter dessa granskningar kom forfattarna fram till sina
slutgiltiga 21 inkluderade vetenskapliga artiklar for examensarbetet (tabell 5,
bilaga 3).

Enligt Forsberg och Wengstrom (2016) kan en scoping review innefatta
olika typer av kéllor, sdsom vetenskapliga artiklar, rapporter, riktlinjer och
avhandlingar, och kvaliteten pa litteraturen behover inte genomga en
kvalitetsbedomning. De inkluderade artiklarnas tidskrifter har daremot
kontrollerats i Ulrichs Web efter “Refereed” stampeln, alltsa om tidskriften
publicerar artiklar som innan publikation genomgéatt en peer-review process dar
akademiker och experter i omradet har granskat artikelns kvalitet, detta steg ar
inte nodvandigt i en scoping review men forfattarna har valt detta for att siakra

kvaliteten.

Analys
Forfattarna anviande sig av integrativ analysmetod vilket betyder att de kunde
analysera saval kvalitativa som kvantitativa artiklar, men dven kombinerade
data fran bade teoretisk savil som empirisk forskning. Detta mojliggjorde ett
bredare forskningsomrade och en mer omfattande forstaelse for det valda
amnet (Polit & Beck, 2021).

De slutgiltiga artiklarna tilldelades en siffra som kod, och inom de sju

huvudamnena identifierade forfattarna likheter och skillnader som darigenom
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bildade kategorier, dessa redovisades i form av jamforelser inom de olika
huvudamnena (Mak & Thomas, 2022). Totalt identifierades en kategori som
samtliga huvudamnen berorde samt tre kategorier som berordes av tva - tre
olika huvudamnen.

Forfattarna arbetade tillsammans kontinuerligt med att sammanstilla
denna scoping review i Google Docs och Word i form av text, tabeller och
figurer. Forfattarna anviande sig av Endnote online for att ssmmanstélla alla

referenser i examensarbetet.

Forskningsetiskaoverviganden

Forfattarna hade innan arbetets start genomfort institutionen Umea
universitets etikredovisning/etikprovning for examensarbeten pa grund- och
avancerad niva.

Syftet med forskning som innefattar manniskor ar bl.a. att forbattra
preventiva, diagnostiska och terapeutiska atgarder sisom metoder, procedurer
och behandlingar. Aven de mest vilbeprévade atgirderna méste kritiskt
granskas och utvirderas med ny forskning for att sikerstalla dess effektivitet,
sakerhet och kvalitet. Forskningsdeltagarnas rattigheter och intressen gar alltid
fore att uppna ny kunskap genom forskning. Forskning som involverar
manniskor far endast genomforas om betydelsen av forskningen vager tyngre an
eventuella risker och oldgenheter som kan uppsta for deltagarna
(Vetenskapsradet, 2017). Enligt Vetenskapsradet (2017) ska etikprovningslagen
tillampas om forskning avser manniskor. De artiklar som inkluderades i
examensarbetet har darfor granskats for att sakerstalla att
Helsingforsdeklarationens riktlinjer foljts vad galler t.ex. eventuella
intressekonflikter, sponsorer/finansiering, samt att studiens tillvigagangssatt
finns val beskrivet och att deltagarna gjort ett informerat val att medverka
(World Medical Association [WMA], 2013). Vidare kontrollerades att artiklarna
godkants av etiska kommittéer och darmed aven uppfyllde kraven utifran
Beauchamp och Childress (2001) principer for autonomi-, nytto-, inte skada och
rattvisa, detta for att bedoma om artiklarna var etiskt forsvarbara att anvanda i
examensarbetet. Forfattarna presenterade samtliga resultat som framkommit

under analysprocessen, ingen fakta har forvrangts eller uteslutits.
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Resultat

Det sammanstillda resultatet ar utvunnet fran 21 vetenskapliga kvantitativa
artiklar som motte syftet och inklusionskriterierna. Av dessa behandlade tva
akupressur, tre akupunktur, tva broststimulering, tre dadelkonsumtion, fem
nattljusolja, tre ricinolja, och tre samlag. Studierna var utforda i olika lander,
merparten i Iran (n = 10), darefter 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), foljt av kvasiexperimentella (n=
2)- , kohort (n= 1)- och retrospektiva observationsstudier (n= 1) samt
enkatstudier (n= 1). Totalt ingick 3124 kvinnor i studierna.

Resultatet presenteras utifran de sju tidigare naimnda huvudamnena, med
fyra kategorier enligt figur 2. Alla huvudamnen hade kategorin
“Forlossningsutfall” gemensamt, medan kategorierna “Anvandning av
oxytocin", “Bishop Score” respektive “Bieffekter” endast aterfanns i vissa

huvudamnen (figur 2).

Anvindning
av oxytocin*

Forlossningsutfall

Bieffekter**

Bishop
Score***

Figur 1. Oversikt over huvuddmnen och kategorier.
* Bendmns inom huvuddmne dadlar, nattljusolja och samlag.

** Bendmns inom huvudidmne ricinolja och dadlar.

*** Benamns inom huvudamne broststimulering, nattljusolja och dadlar.

Akupressur
I tva studier som identifierades om akupressur ingick totalt 292 kvinnor
fordelade pa interventions- och kontrollgrupper. Studierna utférdes i England

och Iran. I bada studierna utfordes akupressuren forsta gangen pa klinik,
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darefter fick deltagarna fortsiatta samma behandling i hemmet (Gregson et al.,
2015 & Torkzahrani et al., 2017). Gregson et al. (2015) anvande punkterna
“spleen 6” och “large intestine 4” i interventionsgruppen (n= 70), och
kontrollgruppen (n= 60), som erholl falsk akupressur anviande ineffektiva
punkter pa knaskalen och armbéagsknolen. Dartill fick alla deltagare i studien
hinnsvepning, oavsett om de senare fick dkta eller falsk akupressur. Torkzahrani
et al. (2017) anvande punkterna “spleen 6”, “bladder 32” och “bladder 60” i
interventionsgruppen (n= 54) for dkta akupressur, samt ospecificerade
ineffektiva punkter i interventionsgruppen (n= 55) for falsk akupressur, dessa

jamfordes med kontrollgruppen som erhéll standardvard (n= 53).

Forlossningsutfall
Gregson et al. (2015), diar 43 % av deltagarna som erhallit dkta akupressur fodde
vaginalt, jamfort med 47 % (p= 0.90) hos de som erhaéllit falsk akupressur. I
denna studie framgick dven att fler i dkta-akupressurgruppen behovde
medicinska induktionsmetoder dn i gruppen som fatt falsk akupressur, 41 %
respektive 24 % (p= 0.04) (Gregson et al., 2015). Liknande resultat sags i
studien av Torkzahrani et al. (2017) dar andelen vaginala forlossningar mellan
akupressur-, falsk akupressur- och kontrollgruppen var 56 %, 48 % respektive
52 % (p= 0.726).

Ingen av studierna kunde pavisa att akupressur hade effekt att kunna
starta en forlossning, det fanns alltsa inga signifikanta skillnader mellan

interventions- och kontrollgrupperna fran procedurstart till barnets fodelse.

Akupunktur

I tre studier som identifierades om akupunktur ingick totalt 708 deltagare.
Studierna utfordes i Iran, Italien och Danmark. Ajori et al. (2013) jamforde en
interventionsgrupp (n= 40) som erholl akupunktur utifrdn akta
akupunkturpunkter med en kontrollgrupp som erholl akupunktur pa 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) jamforde

interventionsgruppen som erholl akupunktur (n= 99) med en kontrollgrupp
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som erholl standardvard (n= 96).

Forlossningsutfall
Ajori et al. (2013) visade att 94,7 % av akupunkturgruppen fick spontan
forlossningsstart jamfort med 89,2 % i kontrollgruppen (p= 0.430). Andersen et
al. (2013) visade ingen signifikant skillnad mellan grupperna gillande spontan
forlossningsstart (p= 0.76). Neri et al. (2014) visade att 83 av 88 kvinnor i
interventionsgruppen startade varkarbete spontant fore planerad induktion.
Aven de flesta i kontrollgruppen (79 av 87 kvinnor) kom i gdng med spontant
varkarbete fore induktion, interventionsgruppen hade en tendens att f6da
tidigare an kontrollgruppen (p=0,092).

Sammanfattningsvis, ingen av de tre studierna kunde visa att akupunktur
hade nagon effekt som metod for forlossningsinduktion (Andersen et al., 2013;

Ajori et al., 2013 & Neri et al., 2014).

Broststimulering

I tva studier som studerade broststimulering ingick totalt 406 deltagare.
Studierna var utférda i Turkiet och Japan. Demirel och Guler (2015) undersokte
brostvartsstimulering hos friska fullgdngna gravida kvinnor i tre grupper; i)
broststimulering (n= 130), ii) uterusstimulering (n= 130) och en kontrollgrupp
(n= 130). Uterusstimulering innebar rytmiska rorelser av handens fingrar 6ver
uterus fran fundus i 2-3 minuter. Utfallen som jamfordes var andelen som
behovde varkforstarkning med oxytocin och forlossningens langd. Takahata et
al. (2018) jamforde Bishop Score samt matte oxytocinnivan i saliv hos 16 friska
fullgdngna gravida kvinnor som hade utfort broststimulering under tre dagar,

totalt en timme dagligen. Ingen kontrollgrupp fanns i studien.

Forlossningsutfall

Demirel och Guler (2015) pavisade kortare forlossningsforlopp i
interventionsgrupperna an i kontrollgruppen (p <.05). I kontrollgruppen
behovde 89,2 % medicinsk induktion och 8,5 % behdvde kejsarsnitt, medan i
brostvartsstimulering- och uterusstimuleringsgruppen forekom inga kejsarsnitt
bland kvinnorna. Takahata et al. (2018) visade att oxytocinnivan var lagre forsta

dagen av interventionen jamfort med tredje dagen, men utan att skillnaden var
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signifikant (p= 0.111). Av de 16 kvinnor som ingick i studien behovde fyra
kvinnor medicinsk induktion, resterande hade spontan forlossningsstart, varav
sex inom 72 timmar efter interventionen. Av de fyra som behovde medicinsk

induktion hade tva fatt prematur vattenavgang.

Bishop Score
Demirel och Guler (2015) visade signifikanta skillnader i genomsnittlig Bishop
Score for alla tre interventionsgrupperna pa andra, fjarde och sjatte timmen

jamfort med kontrollgruppen (p <0.05).

Dadlar

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

Forlossningsutfall

Masoumeh et al. (2014) visade att antalet vaginala forlossningar var fler i
interventionsgruppen an kontrollgruppen, men inga sakerstallda skillnader i
forlossningssatt sdgs mellan grupperna (p= 0.09). Kordi et al. (2017)
rapporterade signifikant fler med spontan forlossningsstart i
interventionsgruppen jamfort med kontrollgruppen, 94,5 % respektive 41,3 % (p
<0.001). De fann aven att latensfas samt forsta- och tredje stadiet i
forlossningen var kortare i interventionsgruppen an kontrollgruppen, dock var
skillnaden inte statistiskt signifikant. Ingen skillnad sags betraffande den
genomsnittliga langden pa forlossningens aktiva fas (p= 0.24). Razali et al.
(2017) visade ingen statistiskt sdkerstilld skillnad i forlossningsférloppet mellan

grupperna.
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Anvdandning av Oxytocin

Tva av tre studierna visade att behovet av oxytocin for att initiera forlossningen
var mindre i interventionsgrupperna an i kontrollgrupperna (p <0.001 i resp.
studie) (Masoumeh et al., 2014 & Kordi et al., 2017). Aven Razali et al. (2017)
visade signifikant mindre behov av oxytocin i interventionsgruppen an

kontrollgruppen (p= 0.04).

Bishop Score
I studien av Masoumeh et al. (2014) var medelvardet for Bishop Score hogre i
interventionsgruppen an i kontrollgruppen vid inskrivning pa forlossningen (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 ssmmanhang bidragit till

stimulation av uteruskontraktioner.

Nattljusolja

I fem studier som identifierades om nattljusolja ingick totalt 547 kvinnor.
Samtliga studier utfordes i Iran. Samtliga anvande 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). Tva av studierna (Azad et al., 2022 & Najafi et al., 2019) administrerade
1000 mg nattljusolja. Azad et al. (2022) gav kapslarna som en engangsdos
vaginalt till interventionsgruppen (n= 88) sex timmar innan planerad induktion
med oxytocininfusion, medan kontrollgruppen (n= 87) erholl kapslar med
placebo i samma behandlingsregim. Najafi et al. (2019) gav kapslarna varje kvall
fr.o.m. graviditetsvecka 38, kapslar med nattljusolja/placebo administrerades
vaginalt till interventionsgruppen (n= 43) och kontrollgruppen (n= 43). Bade
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). Aven Heydari et al. (2022)
administrerade 2000 mg per dag i en vecka, men hade tva interventionsgrupper

dar en grupp erholl kapslarna vaginalt (n= 43) och den andra peroralt (n= 41),
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och jamfordes med kontrollgruppen (n= 42) som erholl standardvard med

medicinsk induktion i graviditetsvecka 39.

Forlossningsutfall

Azad et al. (2022) fann att latensfasen var kortare i interventionsgruppen
jamfort med kontrollgruppen (p <0.031), samt att totala forlossningstiden var
kortare i interventionsgruppen (p <0.036), ingen statistisk skillnad sags mellan
grupperna vad gillde langden av forlossningens aktiva- eller andra fas. Najafi et
al. (2019) fann att farre behovde kejsarsnitt i interventionsgruppen, 20,9 %
jamfort med 46,5 % i kontrollgruppen (p= 0.02). De fann aven att behovet av
medicinsk induktion var lagre i interventionsgruppen, 28,6 % jamfort med 61,8
% 1 kontrollgruppen (p= 0.004). Vidare visades att latensfasen var kortare i
interventionsgruppen jamfort med kontrollgruppen (p <0.05). Heydari et al.
(2022) beskrev en kortare andra forlossningsfas i interventionsgruppen med
vaginal administration av nattljusolja dn i kontrollgruppen (p= 0.033). Kalati et
al. (2018) sag ingen signifikant skillnad i fasernas langder mellan grupperna.
Varken Azad et al. (2022) eller Heydari et al. (2022) fann nagon signifikant
skillnad i andelen vaginal forlossning eller kejsarsnitt mellan interventions- och
kontrollgruppen. Ingen signifikant skillnad sags mellan de tva
interventionsgrupperna och kontrollgrupperna betriaffande behov av medicinsk
induktion, 55,8 % jamfort med 72,5 % for peroral nattljusolja och 68,3 % i
kontrollgruppen (p= 0.26).

Anvdandning av Oxytocin

Najafi et al. (2019) visade att farre behovde oxytocin i interventionsgruppen an
kontrollgruppen, dock utan att redovisa p-viarde. Medan Kalati et al. (2018)
beskrev att anvandningen av oxytocin var hogre i interventionsgruppen an

kontrollgruppen (p= 0.032).

Bishop Score

Samtliga fem studier redovisade effekten av nattljusolja pa deltagarnas Bishop
Score fore och efter intervention. Merparten av studierna fann att intag av
nattljusolja gav en signifikant hogre 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 erhallit nattljusolja hade skillnad i medelvarde pa
3.08 i Bishop Score fore och efter interventionen, jamfort med kontrollgruppen
som hade medelskillnad pa 0.16 (p= 0.001). Heydari et al. (2022) redovisade att
bade de som fatt nattljusolja vaginalt och peroralt hade hogre Bishop Score dn
kontrollgruppen (p <0.001), det fanns diaremot ingen skillnad mellan grupperna
som fatt preparaten vaginalt eller oralt. Jahdi et al. (2016) och Kalati et al.
(2018) identifierade daremot ingen signifikant skillnad i Bishop Score fore och

efter interventionen.

Ricinolja

I tre studier som identifierades om ricinolja ingick totalt 262 kvinnor. Studierna
var utforda i Israel, Saudiarabien och Italien. Gilad et al. (2018) hade en
interventionsgrupp (n= 38) som erholl 60 ml ricinolja oralt och en
kontrollgrupp (n= 44) som erholl standardvard. Samma interventionsregim,
med 60 ml ricinolja och standardvard, anviandes i Neri et al. (2018) studie, med
40 deltagare i respektive grupp. Lamadah et al. (2014) daremot, delade in
deltagarna utifran om de tagit ricinolja eller inte vid inskrivning pa
forlossningsavdelningen och skapade sdledes en interventionsgrupp (n= 50) och
en kontrollgrupp (n= 50). De allra flesta i denna studie hade intagit 50 ml
ricinolja, men det forekom dven deltagare som tagit 100-150 ml. Det var
vanligast att slakt/vanner (42 %) rekommenderade och ordinerade doserna,
foljt av lakare (28 %).

Forlossningsutfall

Samtliga studier sag att antalet som behovde kejsarsnitt var lagre i
interventionsgrupperna, men ingen studie visade statistiskt sakerstalld skillnad
mellan grupperna (Gilad et al., 2018; Neri et al., 2018 & Lamadah et al., 2014).
Gilad et al. (2018) sag ingen signifikant skillnad i forlossningsstart inom 24- 36-
eller 48 timmar mellan grupperna. Daremot sdgs en storre skillnad hos
omfoderskor jamfort med forstfoderskor. Bland omféderskorna fodde till 60 %,
65 % och 65 % av deltagarna inom 24- 36- respektive 48 timmar jamfort med
29,4 %, 29,4 % och 35,3 % hos kontrollgruppen (p= 0.02). Neri et al. (2018)
pavisade att 90 % av kontrollgruppen behovde ga vidare med medicinsk

induktion jamfort med 45 % i interventionsgruppen (p <.001). Vidare att 47,5 %
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av deltagarna i interventionsgruppen hade forlossningsstart inom 24 timmar
efter intag av ricinolja (p= 0.05). Lamadah et al. (2014) pavisade att 44 % av de
som tagit ricinolja hade uteruskontraktioner tva timmar efter intag av ricinolja
(p= 0.01) och sannolikheten att foda inom de forsta 24 timmarna efter intag av
ricinolja 0kade. De beskrev dven att lingden av forlossningsfas ett, tre och den
totala varaktigheten av forlossningen var signifikant kortare i

interventionsgruppen jamfort med kontrollgruppen (p= 0.1; .005 resp. .004).

Bieffekter

Bieffekter av ricinolja identifierades i form av illamaende, krakningar samt
diarré/okad tarmaktivitet i samtliga artiklar (Gilad et al., 2018; Neri et al., 2018
& Lamadah et al., 2014). Studien av Gilad et al. (2018) sag ingen skillnad i
forekomst av mekoniumfargat fostervatten mellan interventions- och
kontrollgrupperna. Lamadah et al. (2014) beskrev aven att det fanns en 6kad
risk for 6verdriven uteruskontraktion vid konsumtion av ricinolja. Av dem som
tagit 100-150 ml ricinolja drabbades fler av mekoniumfargat fostervatten an de

som tagit 20-50 ml (p= 0.001).

Samlag

I tre studier som studerade samlag ingick totalt 387 kvinnor. Studierna var
utforda i Iran, Portugal och Kamerun. Atrian et al. (2015) hade en
interventionsgrupp (n= 60) som haft vaginalt samlag senaste veckan innan
inskrivning pa forlossningsavdelningen, 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 tva ganger/vecka fram till
forlossningsstart, och en kontrollgrupp (n= 60) blivit ombedd att vara
avhallsamma fran vaginala samlag. Foumane et al. (2014) delade in deltagarna i
en interventionsgrupp (n= 72) som angett att de varit sexuellt aktiva efter 37
fullgdngna graviditetsveckor, och en kontrollgrupp (n= 72) som angett att de

varit avhéallsamma fran sexuell aktivitet i samma tidsperiod.

Forlossningsutfall
Den iranska studien av Atrian et al. (2015) visade ingen skillnad i andel vaginal

forlossning eller med kejsarsnitt mellan grupperna. Daremot kunde de pavisa
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att graviditetslangden, matt med ultraljudsbedomning, bland de sexuellt aktiva
var signifikant kortare dn bland de som varit avhallsamma, 267+10 respektive
273410 dagar (p= 0.001). Castro et al. (2014) kunde pavisa att 84,1 % sexuellt
aktiva jamfort med 75 % avhallsamma hade en spontan forlossningsstart (p=
0.26). Det framkom att nagot fler i den sexuellt aktiva gruppen, 14,3 %, behovde
kejsarsnitt jamfort med 10 % i gruppen som varit avhallsamma, dock fanns
ingen statistisk signifikans for detta. Foumanes et al. (2014) pavisade 87,5 %
jamfort med 66,7 % spontan forlossningsstart hos sexuellt aktiva respektive
avhallsamma (p= 0.003). Bland de som varit sexuellt aktiva behovdes farre
kejsarsnitt, 6,9 %, jamfort med de som varit avhallsamma, 20,8 % (p <0.02).
Det framkom att interventionsgruppen i storre utstrackning lades in pa
forlossningsavdelningen i aktiv forlossning 4n kontrollgruppen (p <0.001), samt
att den aktiva fasen varade i genomsnitt tva timmar eller mindre (p= 0.001). De
beskrev dven att forlossningens andra fas varade i snitt <30 minuter kortare dn
bland icke aktiva (p= 0.01). Bade studien fran Portugal (Castro et al., 2014) och
Kamerun (Foumane et al., 2014) visade att de som varit sexuellt aktiva, oftare

hade en spontan forlossningsstart an de avhallsamma.

Anvdandning av Oxytocin
Foumane et al. (2014) beskrev att de som varit sexuellt aktiva behovde mindre
tillforsel av oxytocin under forlossningen an de som varit avhallsamma, 55,6 %

vs 86,1 % (p <0.02).

Diskussion

Resultatdiskussion
Syftet var att sammanstilla kunskap inom alternativa metoder for
forlossningsinduktion vid fullgdngen okomplicerad graviditet. Dadlar,
nattljusolja, ricinolja och samlag visade effekt pa cervixmognad, mindre behov
av kejsarsnitt och/eller medicinska induktioner. Medan akupunktur, akupressur
och broststimulering inte visade ndgon effekt. Resultatet diskuterades utifran
aktuell forskning inom omradet och EBP (Rycroft-Malone et al., 2004).

Var studie visade att flera av de studerade huvuddmnena medforde att

interventionen ledde till fler spontana forlossningsstarter och farre medicinska
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interventioner. Andra studier av respektive huvudamne visar liknande resultat.
Al-Kuran et al. (2011) visar att konsumtion av dadlar, under graviditetens fyra
sista veckor, leder till fler spontana forlossningar och mindre behov av
forstirkning av oxytocin. Aven for samlag visas tidigare forlossningsstarter och
minskat behov av medicinsk induktion efter samlag i fullgangen graviditet (Tan
et al., 2006). Vad giller nattljusolja visar Diansuy och Aguilar (2017) en 6kad
Bishop Score i interventionsgruppen jamfort med kontrollgruppen, Moradi et
al. (2021) daremot, visar en spridd effekt i undersokningen av nattljusoljans
effekt pa cervixmognad. Moradi et al. (2022) stirker delar av vart resultat, de
visar att ricinolja har effekten att paverka cervixmognaden positivt samt att
inducera till forlossning.

Var studie visade dven huvudamnen utan effekt pa spontan férlossning,
vilket d4ven andra studier visar i sina resultat. Kavanagh et al. (2005) som
undersoker broststimulering som forlossningsinduktion, visar ingen signifikant
skillnad i spontan forlossning. Stark et al. (2022) papekar att
brostvartsstimulering ar en naturlig och billig metod for att starta en
forlossning, men aven de drar slutsatsen att effekten inte ar tillrackligt studerad.
Dock har bade Kavanagh et al. (2005) och Stark et al. (2022) inkluderat kvinnor
med hogriskgraviditeter. Lim et al. (2009) visar daremot att akupunktur kan
vara effektivt for en spontan forlossningsstart. Aven Ingram et al. (2005)
dementerar vart resultat genom att pavisa att kvinnor som utovat akupressur ar
mer benigna att foda spontant dn de som inte utovat akupressur.

Svensk lag kraver inte att kosttillskott som ricinolja och nattljusolja méaste
redovisa effekt, kvalitet eller sakerhet pa samma sitt som lakemedel. I Sverige
finns dessutom ingen myndighet som utvarderar kosttillskottspreparatets
egenskaper och godkanner produkten innan de siljs pa marknaden
(Livsmedelsverket, 2021). I studien av Lamadah et al. (2014) som ingick i vart
resultat anvindes doser av 50-150 ml ricinolja, vilket tyder pa att adekvat
dosering for att starta en forlossning inte ar allman kiand, och kan ge
gastrointestinala bieffekter vid hoga doser. Ricin ar i sig en mycket toxisk vaxt,
speciellt dess fron som kan vid peroralt intag orsaka livshotande forgiftning da
det stor proteinsyntesen i kroppen. Ricinolja ar inte giftigt i och med att ricin
inte loser sig i olja och kan darfor anvandas i symtomlindrande behandlingar

(Giftinformationscentralen, 2020).
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I vart resultat framkom i en studie att slakt och vanner oftast
rekommenderar ricinolja till den gravida, men adven lakare
rekommenderar/ordinerar ricinolja. Mollart et al. (2018) pavisar att
barnmorskor som ofta reckommenderar akupunktur, akupressur och
hallonbladste ar mer benédgna att gora det om de sjdlva anvant metoden.
Gilmartin et al. (2018) visar att rekommendationer om hallonblad och
nattljusolja till gravida inte har tillrackligt forskningsstod och att det finns
begransad information och sidkra kallor. Trots detta rekommenderar
barnmorskor alternativa metoder till gravida kvinnor dven nar det saknas
evidens att namnda strategier kan inducera en férlossning.

I enlighet med EBP (Rycroft-Malone et al., 2004) ska alla
rekommendationer som patienten far vara av god kvalitet och bevisad via
forskning. En av fyra kunskapskallor som EBP bygger pa ar visserligen
personens erfarenheter, men enligt Socialstyrelsen (2020) ska ingenting
rekommenderas om det inte dr hamtat fran basta tillgingliga kunskap och
atgarder som rekommenderas ska ha vetenskapligt tillampat stod och pavisbar
effekt. I barnmorskans kompetensbeskrivning anges att barnmorskans arbete
ska byggas pa evidensbaserad vetenskap och beprovad erfarenhet enligt lagar,
foreskrifter och forordningar (Svenska Barnmorskeforbundet, 2018). Samtidigt
som barnmorskan ska arbeta evidensbaserat och utifran inte-skada principen,
ska dven kvinnans autonomi respekteras, vilket kan fororsaka etiska dilemman.
Forskning som innefattar manniskor ar ett sddant dilemma, samtidigt som
deltagare ska skyddas fran krankning och skada, far heller inte obetydlig skada
hindra forskningen om dess resultat kan fraimja samhallet och i det har fallet
kvinnors hilsa (Vetenskapsradet, 2017). Att undvika medicinska induktioner
och kejsarsnitt hade inte bara gynnat kvinnan utan aven samhallsekonomin da
en spontan okomplicerad forlossning kostar mindre for samhallet 4n en
induktions-, instrumentell- eller kejsarsnittsforlossning (SBU, 2021).

Kvinnan har ratt att vara delaktig i sin vard och att anvinda sig av den
metod/atgird/behandling hen 6nskar, men ska ges forutsattningar att gora ett
informerat val utifran evidensbaserad information (Beauchamp & Childress,
2001; Patientlag, 2014). Barnmorskan bor ocksa visa forstaelse och respektera
beslut som kan komma fran religiosa eller kulturella traditioner, likval som fran

evidensbaserad information. Intersektionalitet bidrar till battre forstaelse for
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hur makt- och hierarkistrukturer kan paverka diskrimineringsgrunder sasom
kon, etnisk tillhorighet, religion eller sexualitet (Jimstalldhetsmyndigheten,
2022).

Manga gravida soker rad och hjilp i sociala medier utover det som ges av
barnmorskan (Lagan et al., 2011). Rad om att tidsbestdmma sin forlossning i
form av att begira kejsarsnitt eller fa ett datum for induktion, information om
risker att “gd over tiden” eller anviandandet av alternativa induktionsmetoder, ar
rad som kan forekomma i sociala medier. Dock baseras dessa
rekommendationer ofta pa personliga preferenser och erfarenheter snarare an
vetenskaplig evidens (Lagan et al., 2011). Att manga kvinnor soker rad pa
internet angaende sin graviditet, trots att de inte alltid kan vara sidkra pa att
kallan ar palitlig, lyfter frdgan kring huruvida varden moter den efterfragan som
finns om kunskap och information som gravida kvinnor har kring olika

forlossnings induktionsmetoder.

Kliniska implikationer

Studiens resultat lyfter betydelsen av att anvinda EBP i klinisk verksamhet. I
nuliget kan studien ge den verksamma barnmorskan en tankestéllare att alltid
anvanda sig av evidensbaserad vard dven vid alternativa induktionsmetoder.
Hen ska t.ex. pa barnmorskemottagningen kunna bidra till att kvinnan kan gora
ett informerat val ang. induktion, men dven pa forlossningsenheten respektera
om kvinnan valt alternativa metoder och stotta hen i beslutet for att pa sa vis
motverka att makt och hierarki 6vertalar kvinnan till en behandling hen i
grunden inte onskade. I framtiden kan KAM-metoder komplettera medicinsk
vard och da behovs evidensen for alternativa induktionsmetoder, vilket kan

bidra att gora forlossningsvarden mindre medikaliserad.

Metoddiskussion

Forfattarna valde scoping review som studiedesign eftersom den kan inkludera
en bredd av vetenskapliga artiklar, vilket ar en styrka for att fa en overblick 6ver
forskningsomradet (Forsberg & Wengstrom, 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 databassokningarna enbart gav kvantitativa artiklar. Att
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forfattarna valde ett tidsspann pa 10 ar ses som en styrka da resultatet speglar
den senaste forskningen och kan tillampas i dagens praktik. Dock aterfanns
aldre artiklar som inte inkluderades vilket kan ha paverkat resultatet.

Forsta sokningarna inom varje huvudiamne genererade de flesta traffarna,
darefter aterfanns huvudsakligen dubbletter i efterfoljande sokningar. Vilket
tolkades som att omradet hade genomsokts grundligt.

Sokningar gjordes med hjilp av befintliga MeSH-termer och Cinahl
headings, vilket styrker trovardigheten eftersom databaserna har kategoriserat
och samlat flertalet sokord och nyckelord under MeSH-termer (Polit & Beck,
2021).

For att resultatet skulle vara overforbart till svensk sjukvard exkluderades
laginkomstlander. Endast ett fatal artiklar fran laginkomstlander hittades under
sokningarna, data som gick forlorad genom att exkludera dessa ansags saledes
vara marginell.

Kvalitén pa utvalda artiklar i en scoping review behover inte granskas lika
djupgaende som i en systematisk litteraturstudie, vilket gor att resultatets
vetenskapliga troviardighet kan ifragasittas. Forfattarna gjorde vissa avsteg fran
analysen enligt Forsberg och Wengstrom (2016) for att sikerstilla
artikelkvalitet och tillforlitlighet genom att noggrant granska artiklarna efter
SBUs riskbedomningsmallar. Enligt SBU (2023) avgors artikelns kvalitet inte
enbart om den ar tillforlitlig eller inte, en sammanvagning gors dven av
exempelvis bristande samstammighet och 6verbarhetsproblem (SBU, 2023).

Tva inkluderade artiklar saknade information om etiskt godkannande,
bada handlade om intag av ricinolja. Trots detta ansag forfattarna artiklarna
trovardiga, da ett etiskt resonemang fanns och de bedémdes ha 1ag risk for bias.
Tre inkluderade artiklar var publicerade i tidskrifter som saknade den 6nskade
“Refereed” stimpeln i Ulrichs Web. Forfattarna bedomde dndé artiklarna
trovardiga och utan risk for bias enligt SBUs granskningsmallar. Tidskrifternas
publikationsprocess granskades dven pa respektive hemsida. Genom dessa
atgarder sikerstilldes att artiklarna anda kunde inkluderas.

I analysen har forfattarna granskat artiklarnas statistiska skillnader mellan
studerade grupper. Samtliga artiklar hade angett ett p-viarde pa <o0.05. Ett

flertal artiklar uppvisade statistiskt sikerstillda skillnader mellan de studerade
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grupperna. En sammanviagd analys av huvudamnen, s.k. forest plot var inte
mojlig eftersom artiklarna inte redovisat riskkvoter eller konfidensintervaller.

Det finns nackdelar och risk for feltolkning med att inkludera studier pa
andra sprak an forfattarnas modersmal. Detta hanterades genom anvandning av
lexikon och reflektion kring artiklarnas innehall for att sdkerstilla korrekt
tolkning. Ett fatal artiklar med andra sprak patraffades, men artiklarna fanns
inte pa engelska, varfor forfattarna kan ha gatt miste om relevant forskning.

Forfattarna hade initialt avsikten att inkludera hallonblad och
hallonbladste, men samtliga artiklar som hittades svarade inte pa
examensarbetets syfte, eller var dversiktsartiklar. Amnet stroks dirfor, vilket
kan ses som en svaghet da det ar ett amne som ofta rekommenderas till gravida.

Forfattarna valde att endast inkludera studier med friska kvinnor i
fullgdngen graviditet. Under urvalsprocessen hittades dock artiklar som
behandlade induktioner hos kvinnor med komplikationer. Hade forfattarna
inkluderat aven dessa kan resultatet eventuellt kunna bli annorlunda.

Andelen deltagare i de inkluderade studierna varierade stort, vilket kan ha
paverkat enskilda studieresultat. Trots att 30-50 deltagare anses vara tillrackligt
for att fa en normalférdelning, ger ett storre deltagarantal ett mer exakt och
trovardigt resultat (Ganti, 2023). Artiklar med storre antal deltagare vore darav
att foredra till denna scoping review.

EBP bygger pa antagandet att studieresultat har en generaliserbarhet och
giller inte enbart for den enskilda studiens population, plats eller situation
(Polit & Beck, 2021). Trots att studierna till examensarbetet var utférda i olika
lander ansag forfattarna att fynden inte var unika for varken ursprungslandet
eller den valda populationen. Alla kvinnor i studierna var friska individer med
okomplicerade graviditeter, vilket forfattarna ansag bidrar till generaliserbarhet
till svensk miljo da 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, hogre Bishop Score, 6kad cervixmognad

och mindre antal kejsarsnitt.
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Vidare forskning pa omradet kravs for att ta fram kunskap om for- och
nackdelar med metoderna, samt att metoderna behover testas med
randomiserade studier och storre antal deltagare for ett trovardigt resultat.
Denna scoping review kan dven anviandas som stod till framtida

forskningsprojekt.
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Bilagor

Bilaga 1. Oversikt 6ver genomforda databassékningar

Tabell 4. Oversikt 6ver genomforda databassokningar

Databas: Sokord Begransningar | Antal

PubMed (filter, limits, traffar

Datum: refine)

231120

#1 (("Labor, Induced"[Mesh]) OR |10 ar 2
"Labor Onset"[Mesh]) AND
(raspberry leaf)

#2 ((("Labor, Induced"[Mesh]) OR |10 &r 61
("Complementary
Therapies"[Mesh])) OR ("Herbal
Medicine"[Mesh])) AND
(raspberry)

#3 (("Labor, Induced"[Mesh]) OR 10 ar 3
("Labor Onset"[Mesh])) AND
(raspberry)

#4 (("Labor, Induced"[Mesh]) OR |10 ar 3
("Labor Onset"[Mesh])) AND
(rubus idaeus folium)

#5 ("Labor, Induced"[Mesh]) AND |10 ar 1
(date fruit)

#6 (("Labor, Induced"[Mesh]) OR 10 ar 2
("Labor Onset"[Mesh])) AND
(date fruit)

#7 (("Labor, Induced"[Mesh]) OR |10 ar 2
("Labor Onset"[Mesh])) AND
(phoenix dactylifera)

#8 ("Labor, Induced"[Mesh]) AND |10 ar 5
(sexual intercourse)

#9 ((("Labor, Induced"[Mesh]) OR |10 &r 6
("Labor Onset"[Mesh])) OR
("Labor Stage, First"[Mesh]))
AND (intercourse)

#10 ("Labor, Induced"[Mesh]) AND 10 ar 4
(coitus)

#11 ((("Labor, Induced"[Mesh]) OR |10 &r 4
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("Labor Onset"[Mesh])) OR
("Labor Stage, First"[Mesh]))
AND (coitus)

#12 ("Labor, Induced"[Mesh]) AND 10 ar 16
(acupuncture)

#13 ((("Labor, Induced"[Mesh]) OR |10 &r 20
("Labor Onset"[Mesh])) OR
("Labor Stage, First"[Mesh]))
AND (acupuncture)

#14 ("Labor, Induced"[Mesh]) AND 10 ar 6
(acupressure)

#15 ((("Labor, Induced"[Mesh]) OR |10 &r 13
("Labor Onset"[Mesh])) OR
("Labor Stage, First"[Mesh]))
AND (acupressure)

#16 ("Labor, Induced"[Mesh]) AND | 10 ar, svenska, 2
(Oenothera Biennis) engelska, norska

#17 (labor onset) AND (oenothera 10 ar 1
biennis)

#18 (evening primrose oil) AND 10 ar, svenska, 4
("Labor, Induced"[Mesh]) engelska

#19 (evening primrose oil) AND 10 ar, svenska, 3
(labour onset) engelska

#20 (evening primrose oil) AND 10 ar, svenska, 21
(pregnancy) engelska

#21 (breast stimulation) AND 10 ar, svenska, |6
("Labor, Induced"[Mesh]) engelska, norska

#22 (breast stimulation) AND (labor | 10 &r, svenska, 7
induced) engelska, norska

#23 (castor oil) AND ("Labor, 10 ar, svenska, 7
Induced"[Mesh]) engelska, norska

#24 (acupressure) AND ("Labor, 10 ar 5
Induced"[Mesh])

Databas: Sokord Begransningar | Antal

Cinahl (filter, limits, traffar

Datum: refine)

231120

#1 (MH "Labor, Induced") AND 10 ar 1

raspberry leaf




#2

(MH "Labor, Induced") AND
raspberry

#3

(MH "Labor, Induced") AND
evening primrose

#4

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

#5

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

#6

(MH "Labor, Induced") AND
date fruit

#7

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

#8

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

#9

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

10

#10

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

#11

(MH "Labor, Induced") AND
castor oil

10

#12

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

11

#13

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

30

#14

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

Databas:
PubMed
Datum:
231121

Sokord

Begransningar
(filter, limits,
refine)

Antal
traffar




#1 "pregnancy"[MeSH Terms] OR | 10 ar 6
"pregnancy"[All Fields] OR
"pregnancies"[All Fields] OR
"pregnancy's"[All Fields] and
date fruit and iran
Databas: Sokord Begransningar | Antal
Cochrane (filter, limits, traffar
Library refine)
Datum:
231121
#1 induced labor AND raspberry 10 3r, trials 1
#2 labor induction AND date fruit 10 3r, trials 9
#3 labor induction AND evening 10 3r, trials 17
primrose
Databas: Sokord Begransningar | Antal
Manuell (filter, limits, traffar
sokning, refine)

Google Scholar
Datum:
231123

#1 (utifran
referenslista)

Castor oil safety and
effictiveness on labour induction
and neonatal outcomes

#2 (utifran
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 (utifran
referenslista)

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

#4 (utifran
referenslista)

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

#5 (utifran
referenslista)

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




#1 (utifrén
referenslista)

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

#2 (utifrén
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

Bilaga 2. PRISMA-flodesschema

Flodesschema over artikelgranskning
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Figur 1. PRISMA-Flodesschema

* Med ¢j relevanta for studien menas att funna artiklar behandlar helt andra &mnen an det valt f6r
examensarbetets syfte

** Med ej relevant for syftet menas att artiklarna belyste information och rekommendationer, samt
langden p4 forlossningens faser och viljan att delta i en kommande storre studie



Bilaga 3. Oversikt av inkluderade artiklar

Tabell 5. Oversikt av inkluderade artiklar.

Forsta Titel Syfte Urval Genomférande Analys Riskbedémning
forfattaren enligt SBU
Ar
Land
Akupressur
Gregson Acupressure | Syftet var att jamfora Inkl.kriterier: enkelbdrd, En singel-blindad Chi-square anvandes for att | Lag
2015 for inducing effektiviteten av gestationsalder >41 veckor, randomiserad studie. jamfora kategoriska
England labour for akupressur som huvudbjudning, ingen signifikant | Interventionsgruppen erholl | variabler, fortlépande
nulliparous forlossningsinduktion for maternell, fetal eller medicinsk akupressur och anvandes unpaired t-test
women with | fullgangna foérstféderskor. | komplikation. kontrollgruppen erhdll och Mann-Whitney test
post-dates "falsk” akupressur, bada mellan grupperna.
pregnancy. 130 kvinnor ingick i studien, 70 grupper uppmanades att
st. i interventionsgruppen och 60 | fortsatta med visad
st. i kontrollgruppen. Bada behandling fyra ganger per
grupperna hade genomfort en dag hemma.
hinnsvepning innan.
Torkzahrani The effect of | Syftet var att utvardera Inkl.kriterier: 18-35 ar, En dubbel-blindad ANOVA anvandes for att Lag
2017 acupressure | effekten av akupressur pa | forstfoderskor, lagrisk graviditet, | randomiserad klinisk studie. | jamfora data om det var
Iran on the initieringen av forlossning. | gestationsalder 39-40 veckor, Kontrollgruppen bestod av normalt distribuerat.
initiation of enkelbérd, huvudbjudning, 53 kvinnor som erholl Kruskal-Wallis, Mann-
labor: A normalt BMI, Bishop Score <4, standardvard. Whitney, Chi-square tests.
randomized inget intag av ort- eller kemisk Interventionsgruppen med anvandes.
controlled medicin 36 timmar fére och dkta akupressur, 54 kvinnor,
trial. under studien, inte haft samlag och gruppen med falsk

24 timmar fére och under

studien.

162 kvinnor medverkade i
studien. De delades in i tre

akupressur, 55 kvinnor,
erholl akupressur bade pa
kliniken men ombads
fortsatta med behandlingen
i hemmet.




grupper med 54, 55 respektive
53 kvinnor i varje.

Akupunktur

Ajori Effects of Syftet var att utvardera Inkl.kriterier: huvudbjudning, En dubbel-blindad Analyserades med SPSS Lag
2013 acupuncture | effektiviteten och cervixdilatation <3 cm, intakta bluff/kontrollerad parallell v.16.0. Tidsintervaller
Iran for initiation | sdkerheten av akupunktur | fosterhinnor och inga tecken pa gruppstudie. En grupp pa 38 | analyserades med Mann-

of labor: a i jamforelse med “falsk” forlossningsstart. st. erhdll akupunktur utifran | Whitney U test och annan

double-blind | for att paborja en dkta akupunkturpunkter, data analyserades med Chi-

randomized forlossning i fullgangen 105 kvinnor tillfragades att medan 37 st. erholl square och t-test.

sham- graviditet. medverka, 80 kvinnor akupunktur pa falska

controlled randomiserades och slutligen akupunkturpunkter.

trial. fullfoljde 75 kvinnor studien, 38

och 37 i respektive grupp.

Andersen Acupuncture | Syftet var att utvardera Inkl.kriterier: friska kvinnor med En prospektiv randomiserad | Pearson X? test, Fisher’s Lag
2013 and/or effekten av akupunktur okomplicerad graviditet, kontrollstudie. exact test, Mann-Whitney’s
Danmark sweeping of | och hinnsvepning som enkelbérd, huvudbjudning, Interventionsgrupperna test och student t-test

the fetal induktionsmetoder. intakta fosterhinnor och inbegrep att behandlas med | anvandes. Statistiska data

membranes dansktalande. akupunktur (104 st.), analyserades med Epi Data

before hinnsvepning (103 st.) eller och Graph Pad Instat 3.

induction of 407 kvinnor medverkade i akupunktur och

labor: a studien. De delades in i fyra hinnsvepning (100 st.), dessa

prospective, grupper, tre grupper jamfordes med

randomized, interventionsgrupper (103, 104 kontrollgruppen.

controlled resp. 100 st.) och en

trial. kontrollgrupp pa 100 kvinnor.
Neri Acupunture Syftet var att undersoka Inkl.kriterier: 1agrisk, enkelbérds | En randomiserad studie. For att jamfora kategoriska | Lag
2014 in post-date | effekten av akupunktur for | graviditet, hela fosterhinnor, Interventionsgruppen fick variabler anvdndes t-test
Italien pregnancy: a | attinducera forlossning. planerad forlossning pa akupunktur varannan dag och X2. Kaplan-Meier analys

pilot study. avdelning och gestationsalder fram till forlossning, medan | anvandes.

40+2 och 40+5 veckor.

Av 221 tillfragade kvinnor
medverkade slutligen 202 st., 99
st. i interventionsgruppen och 96

observationsgruppen erholl
standardvard.




st. i observationsgruppen.

Broststimulering

Demirel The Effect of | Syftet var att bedoma Inkl.kriterier: enkelbord, En randomiserad Analyserades med SPSS Lag

2015 Uterine and effekten av livmoder- och huvudbjudning, Bishop Score >6. | kontrollerad v.14.0, Tukey'’s test,

Turkiet Nipple brostvartsstimulering for experimentstudie. Tva Dunnett’s test. Tamhane’s
Stimulation induktion med oxytocin 390 kvinnor medverkade och interventionsgrupper, en T2 test och chi-square test.
on Induction | och férlossningsprocessen. | delades initre grupper med 130 | med stimulering av
With st. i vardera. brostvartan och en med
Oxytocin and stimulering av livmodern,
the Labor och en kontrollgrupp.

Process.

Takahata Effects of Syftet var att bestdamma Inkl.kriterier: enkelbérd, spontan | En kvasiexperimentell Little’s MCAR test Mattlig

2018 breast nivan av oxytocin i saliv huvudbjudning, gestationsalder ”single-arm” studie. Alla 16 anvandes. Statistiska data

Japan stimulation under broststimulering for | vecka 38-40, asiatisk och kan ldsa | deltagare fick utféra analyserades med IBM SPSS
for spontan forlossningsstart och skriva japanska. broststimulering och v.22.
spontaneous | hos lagrisk gravida, och utvarderades med Bishop
onset of klargora praktisk och Av 55 tillfragade kvinnor Score innan och efter
labor on accepterbar medverkade slutligen 16 st. intervention samt att
salivary genomforbarheten av ett salivprov for att mata
oxytocin broststimuleringsprotokoll. oxytocin togs under studiens
levels in low- gang.
risk pregnant
women: A
feasibility
study.

Dadlar

Kordi Effect of Syftet var att studera Inkl.kriterier: alder 18-35 ar, i En randomiserad Analyserades med IBM Lag

2017 datesin late | effekten av gestationsalder 37-38 veckor, kontrollstudie. SPSS v.14, t-test, chi-square

Iran pregnancy dadelkonsumtionen i sen enkelbérd, huvudbjudning, inga Interventionsgruppen skulle | test och Mann-Whitney
on the graviditet pa langden pa medicinska komplikationer i inta 70 — 75 g dadlar/dag, test.
duration of forlossningsprocessen hos | graviditetsvecka 26-30. medan kontrollgruppen
labor in forstfoderskor. skulle avsta fran att inta
nulliparous Av 210 tillfragade kvinnor dadlar.
women. medverkade 182 st. 91 st. i




interventionsgruppen och 91 st. i
kontrollgruppen.

Masoumeh The Effect of | Syftet var att bestimma Inkl.kriterier: forstféderskor, 18- | En randomiserad Analyserades med SPSS Lag
2014 Late effekten av 35 ar, gestationsalder vecka 37- kontrollstudie. v.14, Chi-square test,
Iran Pregnancy dadelkonsumtion i sen 38, enkelbord, huvudbjudning, Interventionsgruppen intog | student t-test och Mann-
Consumption | graviditet pa cervikal inga medicinska eller 70-75 g dadlar/dag, och Whitney test.
of Date Fruit | mognad hos gynekologiska akommor, ingen kontrollgruppen erhdll
on Cervical forstfoderskor. assisterad reproduktionsteknik endast standardvard.
Ripening in och inga elektiva kejsarsnitt.
Nulliparous
Women. 210 kvinnor medverkade i
studien. 105 kvinnor i vardera
interventions- och kontrollgrupp.
Razali Date fruit Syftet var att undersoka Inkl.kriterier: Forstfoderskor utan | En randomiserad Analyserades med SPSS Mattlig
2017 consumption | effekten av kroniska sjukdomar eller kontrollstudie. v.20, t-test, Pearson Chi-
Malaysia at term: dadelkonsumtionen under | graviditetskomplikationer, Interventionsgruppen intog square test och Fisher’s
Effect on sen graviditet pa gestationsalder >36 veckor. 7 dadlar (80 g)/dag fram till exact test.
length of forlossningsstarten och aktiv forlossningsfas.
gestation, behovet induktion och 154 kvinnor medverkade i Kontrollgruppen beddes
labour and forstarkning av studien, 77 st. i avsta fran dadelkonsumtion.
delivery. forlossningsarbetet. interventionsgruppen och 77 st. i
kontrollgruppen.
Nattljusolja
Azad Evening Syftet var att undersoka Inkl.kriterier: 18-35 ar, En dubbel-blindad Statistiska data Lag
2022 primrose oil hur vaginal administration | forstféderskor, enkelbord, randomiserad analyserades med SPSS.
Iran for cervical av nattljusolja (EPO) huvudbjudning, gestationsalder kontrollstudie. Distribution av data
ripening paverkar cervikal mognad | >41 veckor, intakta fosterhinnor, | Interventionsgruppen erhdll | bedémdes genom
prior to labor | hos kvinnor planerade fér | normalt CTG och Bishop Score 1000 mg nattljusolja (EPO) Kolmogorov-Smirnov test.
induction in forlossningsinduktion. <4. som administrerades Chi-square test, "paired
post-term vaginalt, av en av forskarna, | sample” t-test och

pregnancies:
A
randomized
controlled

175 kvinnor som var inlagda for
induktion medverkade i studien.
88 st. i interventionsgruppen och
87 st. i kontrollgruppen.

sex timmar innan den
planerade induktionen.

Kontrollgruppen fick placebo

administrerat vaginalt sex

oberoende t-test anvindes
for kontinuerliga variabler.




trial. timmar innan den planerade
induktionen. Sex timmar
efter interventionen
inducerades samtliga
deltagare med
oxytocininfusion.
Heydari Comparing Syftet var att jamfora Inkl.kriterier: forstféderskor, En singel-blindad Analyserades med SPSS Mattlig
2022 the effects of | effekten av vaginal och Iagrisk graviditet, gestationsalder | randomiserad klinisk studie. | v.21.”Paired sample” t-
Iran vaginal and oral nattljusolja pa cervikal | >39 veckor, huvudbjudning, Bada test, Chi-square test,
oral evening | mognad och enkelbérd, normala fynd vid interventionsgrupperna fick | Tukey’s och Kruskal-Wallis
primrose oil forlossningsprogress bland | “non stresstest” for fostrets direktiv att inta 1000 mg test anvandes.
on cervical forstfoderskor. hélsa de senaste 48 timmarna, nattljusolja i form av kapslar
ripening and ingen anvandning av annan tva ganger/dag under en
labor metod for cervikal mognad. vecka, den ena gruppen
progress skulle inta dessa oralt
among 126 kvinnor medverkade i medan den andra intog dem
primiparous studien. De delades in i tva vaginalt. Kontrollgruppen
women. interventionsgrupper med 43 erholl standardvard och
respektive 41 st. samt en initierades till induktion i
kontrollgrupp med 42 kvinnor. graviditetsvecka 39.
Jahdi Effect of oral | Syftet var att bedoma Inkl.kriterier: friska gravida Trippel-blindad Fisher’s exact test, Chi- Lag
2016 evening effekten av orala kapslar kvinnor fran Iran, gestationsalder | randomiserad studie. square test, oberoende t-
Iran primrose med nattljusolja pa >40 veckor, levande foster, Interventionsgruppen test samt SPSS v.16
capsules on cervikal mognad hos huvudbjudning, naturligt ombad att inta kapslar med | anvdndes for analys.
ripening of forstfoderskor. monster av fostrets 1000 mg nattljusolja tva
the cervix in basalhjartfrekvens, inga ganger/dag oralt i en vecka.
nulliparous sammandragningar, Bishop Score | Kontrollgruppen erhdll
Iranian <4, friska fosterhinnor, kvinnan kapslar med 1000 mg
pregnant minst 150 cm lang, inget paraffin och ombads inta
women (A drogmissbruk. dessa tva ganger/dag oralt i
randomized en vecka.
trial). 80 kvinnor deltog i studien. De

jamnfordelades i
interventionsgruppen och




kontrollgruppen.

Kalati Evening Syftet var att utvardera Inkl.kriterier: forstféderskor, Trippel-blindad kontrollerad | Analysen gjordes med SPSS | Lag
2018 primrose oil effekten av nattljusolja Iagrisk graviditet, fullgangna 40 randomiserad klinisk studie. | v.16. Oberoende t-test, Chi-
Iran and labour, (EvPO) pa graviditetslangd | veckor gestationsalder, 40 kvinnor i square test och Fisher’s
is it och férlossning. huvudbjudning, enkelbérd, interventionsgruppen exact test anvandes for att
effective? A levande foster, Bishop Score <4, ombads att inta tva kapslar 4 | jamfora data.
randomised uppskattad fostervikt 2500-4000 | 1000 mg nattljusolja/dag
clinical trial. gram, BMI mellan 19-25 kg/m?, oralt i sju dagar. De 40
normalt ultraljud och biofysisk kvinnorna i kontrollgruppen
profil, iransk nationalitet. ombads att ta
placebokapslar pa liknande
Totalt 80 kvinnor inkluderades i satt som
studien. Fordelat jamt i en interventionsgruppen.
interventionsgrupp och en
kontrollgrupp.
Najafi The effect of | Syftet var att utvardera Inkl.kriterier: viljan att delta, En dubbel-blindad Data analyserades med Lag
2019 vaginal effekten av vaginal vaginal fodsel, 18-35 ar, vara randomiserad klinisk studie. | SPSS v.16, Kolmogorov-
Iran evening nattljusolja pa Bishop langre dn 150 cm, Interventionsgruppen erholl | Smirnov, Chi-square test
primrose on | Score bland forstfoderskor | gestationsalder >38 veckor, kapslar med 1000 mg samt oberoende t-test.
the bishop i fullgdngen graviditet. enkelbord, forstfoderska, intakta | nattljusolja som togs
score of term fosterhinnor, inga vaginalt varje kvall efter
nulliparous sammandragningar, inga kanda graviditetsvecka 38.
women. kroniska sjukdomar eller tidigare | Kontrollgruppen erhéll
livmoderkirurgi. kapslar med atbart paraffin
som togs vaginalt varje kvall
Totalt 86 kvinnor inkluderades efter graviditetsvecka 38.
slutligen i studien. 43 st. till
interventionsgruppen och 43 st.
till kontrollgruppen.
Ricinolja
Gilad Castor oil for | Syftet var att se effekten Inkl.kriterier: fullgdngen En prospektiv dubbel- Cox proportional hazards Lag
2018 induction of | avricinolja som en graviditet, enkelbord, blindad Randomized Control | model anvandes for att
Israel labor in post- | induktionsmetod for huvudbjudning, Bishop Score <7 | Trial (RCT). estimera Hazard Ratios
date forlossning vid fullgangna och inga regelbundna Interventionsgruppen intog | (HRs). Log-Rank test




pregnancies:
A

graviditeter i 6ppenvard.

kontraktioner.

60 ml ricinolja medan
kontrollgruppen intog 60 ml

anvandes for att jamfora tid
till fodsel mellan

randomized 205 kvinnor blev tillfragade att solrosolja oralt. Kvinnor som | grupperna. Analyserades
controlled medverka, av de slutgiltiga 82 uppnadde grav. vecka 42+0 med SPSS v.21.0 statistical
trial. inkl. kvinnorna blev 38 gick vidare till sedvanlig package.
randomiserade till induktion.
interventionsgruppen och 44 st.
till kontrollgruppen.
Lamadah Castor oil Syftet var att bedéma Inkl.kriterier: huvudbjudning, En kvasiexperimentell Data samlades, kodades, Mattlig
2014 safety and sakerheten och inga kontraindikationer for studie. 50 kvinnor anvénde tabulerades och
Saudiarabien | effectiveness | effektiviteten av ricinolja vaginal férlossning och ingen sig redan av ricinolja, 50 analyserades med SPSS
on labour for forlossningsinduktion anvandning av annan kvinnor anvande det inte. dator app.
induction och neonatala resultat. induktionsmetod. Intervjuer holls, samt
and neonatal datainsamling fran
outcome 100 kvinnor ingick i studien, 50 partogram och apgar poéang.
st. i varje grupp.
Neri Castor oil for | Syftet var att undersoka Inkl.kriterier: gestationsalder En retrospektiv Analyserades med IBM Mattlig
2018 induction of | sdkerheten och vecka 40-41, vattenavgang for observationsstudie. SPSS v.19.0. Chi-square
Italien labour: a effektiviteten av ricinolja 12-18 h sedan, Bishop Score <4. | Interventionsgruppen pa en | anvandes for att jamfora
retrospective | for forlossningsinduktion. barnmorskeledd enhet kategoriska variabler.
study. 80 kvinnor ingick i studien, 40 st. | erhdll 60 ml ricinolja och Student t-test anvandes for
i varje grupp. kontrollgruppen pa en jamforelse av alder och
traditionell (Iakarledd) enhet | gestationsalder vid fodsel.
erholl standardvard.
Samlag
Atrian The Syftet var att bedéma Inkl.kriterier: enkelbord. En enkéatstudie. 175 kvinnor | Analyserades med Mattlig
2015 association associationen mellan fick mha. barnmorska Kolmogorov-Smirnov test
Iran of sexual samlag under graviditet Totalt 120 kvinnor som blev muntligt fylla i en enkat, 120 | for distribuering av
intercourse och férlossningsstart. intervjuade inkluderades i av dem inkluderades och kvantitativa data. Chi-
during studien i slutdndan, 60 st. i delades upp i en grupp om square test, Fisher’s exact
pregnancy vardera studiegruppen. 60 st. som hade haft samlag | test och student t-test
with labor senaste veckan innan anvandes.
onset. inldggning, och 60 st. som

inte haft samlag.




Castro Effect of Syftet var att utvardera Inkl.kriterier: enkelbérd, En randomiserad All data analyserades med Mattlig
2014 vaginal effekten av vaginalt huvudbjudning, fullgangen kontrollstudie. Deltagarna Graph Pad Prism v.6.0.
Portugal intercourse samlag pa spontan graviditet, >18 ar och lagrisk blev randomiserade Aven student t-test, X2 tests
on forlossningsstart i graviditet. antingen eller Fisher’s exact test
spontaneous | fullgangen graviditet. interventionsgruppen, som anvandes.
labor at 123 kvinnor medverkade i ombads ha vaginalt samlag
term: a studien och delades upp 63 st. minst tva ganger/vecka, eller
randomized till interventionsgruppen och 60 | kontrollgruppen som
controlled st. till kontrollgruppen. ombads att vara avhallsam
trial. fran samlag.
Foumane Sexual Syftet var att bedéma Totalt 144 kvinnor deltog i En prospektiv kohortstudie. | Statistisk analys gjordes Lag
2014 activity effekten av sexuell studien, jdmnt fordelade i en 72 kvinnor angav att de varit | med Epi info 3.5.1.
Kamerun during aktivitet under graviditet interventionsgrupp och en sexuellt aktiva efter 37 Pearson’s Chi-square och
pregnancy pa forlossningsprognosen. | kontrollgrupp. fullgangna graviditetsveckor, | Fisher’s exact test anvandes
and och jamfordes med 72 for att jamfora
prognosis of kvinnor som uppgav att de proportioner.
labor in var avhadllsamma fran
Cameroonian samlag.
women: a

cohort study.




