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Induktion pa humanitar indikation - barnmorskors
och forlossningslikares erfarenheter

Abstrakt

Bakgrund: Induktion av forlossning har 6kat markant i Sverige under de senaste
aren. Utover medicinska orsaker forekommer aven induktion pa humanitar indikation,
vilket innebar att beslutet grundas pa kvinnans psykiska eller sociala situation snarare
an pa medicinska skil. Samtidigt betonas kvinnors ratt till delaktighet och informerat
samtycke som centrala principer i forlossningsvarden. Hur vardpersonal upplever och
hanterar dessa beslut i praktiken ar dock mindre utforskat, sarskilt i den svenska
kontexten.

Motiv: Eftersom beslut om humanitar induktion ofta innebar en etisk och
professionell avvagning mellan kvinnans sjalvbestimmande och vardgivarens ansvar
for medicinsk sdkerhet, behovs en fordjupad forstaelse av vardpersonalens
erfarenheter och perspektiv.

Syfte: Att undersoka barnmorskors och forlossningslakares erfarenheter av
induktionsprocessen pa grund av humanitar indikation.

Metod: Studien har en kvalitativ design med induktiv ansats enligt konstruktivistisk
grundad teori. Datainsamlingen bestod av individuella semistrukturerade intervjuer
med barnmorskor och forlossningslidkare vid tre forlossningskliniker i Stockholm.
Analysen genomfordes i flera steg genom initial, fokuserad och teoretisk kodning,
vilket resulterade i tre kategorier och en karnkategori.

Resultat: Tre huvudkategorier vaxte fram: Etisk mota kvinnors behov utan att ge
avkall pa vardgivares ansvar, Organisatoriska villkor paverkar handlingsutrymmet
1 forlossningsvdrden, och Induktion i praktiken innebdr etiska 6verviaganden som
ofta dr mer flexibla dn vad riktlinjer antyder. Karnkategorin ar Att etiskt navigera
mellan kvinnors autonomi, professionalitet och sdker forlossningsvard
Konklusion: Studien visar att beslut om humanitar induktion praglas av en komplex
balans mellan kvinnors delaktighet, professionellt ansvar och organisatoriska
forutsattningar. For att framja kvinnocentrerad vard kravs bade strukturellt stod och
tid for dialog, dar barnmorskors och forlossningsldkares samverkan starks och
kvinnors individuella behov erkinns som centrala for en trygg och etiskt hallbar vard.

Nyckelord: Barnmorskor; Erfarenheter; Forlossningsldkare; Forlossningsvard;
Grundad teori; Humanitarinduktion



Induction of labor on humanitarian indication — midwives’
and obstetricians’ experiences

Abstract

Background: The rate induction of labour has increased significantly in Sweden in recent
years. In addition to medical reasons, inductions are also performed on humanitarian
indications, meaning that the decision is based on the woman’s psychological or social
situation rather than on medical necessity. At the same time, women’s right to participation
and informed consent is emphasized as a central principle in maternity care. However, how
healthcare professionals experience and manage these decisions in practice remains
under-explored, particularly within the Swedish context.

Motive: As decisions regarding humanitarian induction involve ethical and professional
considerations balancing women’s autonomy with providers’ responsibility for safety, a
deeper understanding of healthcare professionals’ experiences is needed.

Aim: To explore midwives’ and obstetricians’ experiences of the induction process on
humanitarian indication.

Methods: A qualitative design with an inductive approach based on constructivist
grounded theory was used. Data were collected through semi-structured individual
interviews with midwives and obstetricians from three maternity units in Stockholm. Data
were analysed through initial, focused and theoretical coding, resulting in three main
categories and one core category.

Result: Three main categories emerged: Ethically meeting women’s needs without
compromising professional responsibility, Organizational conditions influencing
professional autonomy in maternity care, and Induction in practice involves ethical
considerations that are often more flexible than the guidelines suggest. The core category
is Ethically navigating between women’s autonomy, professional responsibility, and safe
maternity care.

Conclusion: The study elicits the complex balance between women’s participation,
professional responsibility and organisational constraints in decisions about humanitarian
induction. To promote woman-centred care, structural support, time for dialogue and
strengthened interdisciplinary collaboration are essential. Ensuring both medical safety and
emotional security is crucial for ethically sustainable maternity care.

Keywords: Midwives; Experiences; Obstetricians; Maternity care; Grounded theory;
Humanitarianinduction
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Introduktion

Andelen induktioner av forlossning har under de senaste decennierna ockat markant i
Sverige fran 8 % ar 1993 till 28 % ar 2023 (Socialstyrelsen, 2024). Under samma period har
kejsarsnittsfrekvensen stiger, och forskning visar att kejsarsnitt ar vanligare vid induktion
an vid spontan forlossning (Butler et al., 2024; Pfleiderer et al., 2023). Intressant nog har
andelen kejsarsnitt bland kvinnor vars graviditet inducerats i vecka 41 minskat, vilket kan
bero pa forandrade rutiner och ett mer selektivt urval (Socialstyrelsen, 2024). Andelen
induktioner har aven okat, visar en populationbaserad studie (Aziz et al, 2025;) i Kanada. I
Australien 6kade induktionen 25,4% ar 2012 till 37,7% 2020 och bland forstfoderskor annu
mer kraftfull 6kning fran 26% 2004 till omkring 46 % ar 2020 enligt Australian institute of
health and welfare (2025). I takt med denna utveckling har forskningen riktat fokus mot
béde medicinska och psykosociala konsekvenser. Samtidigt finns studier som pavisar
dokumenterade risker for medicinska komplikationer sdsom varksvaghet, blodning och
okad andel kejsarsnitt vid induktion av férlossning. Dartill har induktion associerats med
negativa psykologiska forlossningsupplevelser, inklusive minskad kénsla av kontroll och
okad stress (Carlson et al., 2021; Sengpiel & Wallstrom, 2021). Utover de medicinska
indikationerna har aven humanitara skal fatt 6kad betydelse i beslut om igdngsattning, till
exempel vid psykisk ohilsa eller svara livsomstandigheter (Ekman-Ordeberg, 2014;
Kowalska et al., 2025). Detta aktualiserar etiska fragestillningar dar varden behover
balansera kvinnors sjalvbestimmande mot riskerna for barnet (SFOG, 2024). Da evidensen
fortfarande ar begransad kring induktion fore graviditetsvecka 40 ar behovet av vidare

forskning stort (Holzmann & Nordstrom, 2022).

Bakgrund

Mycket av forskningen kring induktion har fokuserat pa induktion pa medicinsk indikation
samt kvinnor med overburenhet graviditet. En nationell svensk studie, SWEPIS (Swedish
Post-term Induction Study), har haft betydelse for utformningen av kliniska riktlinjer genom
att visa att det finns en minskad risk for perinatal fosterdod nar forlossningen satts igang
redan i graviditetsvecka 41, i stillet for att avvakta till vecka 42 (Wennerholm et al., 2019).
Studien jamforde forlossningsutfall mellan kvinnor som blev igdngsatta i vecka 41 och de
som foljdes till vecka 42, och visade pa fordelar med tidigare induktion ur ett
sakerhetsperspektiv. Det finns dven studier som visar att alla forskare inte ar eniga om

klinisk tolkning samt generaliserbarhet kring SWEPIS studie. Man har ifragasatt bade



metod och tolkning. Enligt Keulen et al.,(2019) randomiserade kontrollerade studie INDEX,
som hade liknande upplagg som SWEPIS, visade ingen statistiskt signifikant skillnad i
perinatal dodlighet mellan induktion i v.41 och kvinnor som fick vanta till graviditetsvecka
42, om ingen spontan forlossning startade tidigare. Vissa menar att den 6kade perinatala
dodligheten i SWEPIS kunde beror pa tillfalligheter (Keulen et al., (2019). En nederlandsk
nationell kohortstudie (Ravelli et al.,2023) med lag-risk-gravida visade att induktion vid
vecka 41 var associerad med okad risk for kejsarsnitt, 1dgt Apgar-viarde och behov av
neonatal intensivvard. Samtidigt sigs minskad risk for intrauterin fosterdod i vissa grupper.
Resultaten belyser komplexiteten i beslut om rutinmassig induktion vid 41 veckor och vikten
av att viaga risker mot potentiella fordelar (Ravelli et al.,2023). Daremot ar kunskapslaget
betydligt mer begriansat nar det géller induktion vid humanitira indikation. Trots att flera
studier har visat pa medicinska fordelar med induktion av forlossning vid 41 fullgangna
veckor, ar resultaten inte entydiga. En systematisk oversikt och metaanalys av Jeer et al.,
(2023), som inkluderade totalt 23 960 kvinnor och 22 191 nyfodda barn visade visserligen
att tidig induktion kan minska risken for vissa perinatala komplikationer, men forskarna
sjilva papekar att underlagen ar heterogena och att beslut bor anpassas till den enskilda
kvinnans forutsattningar och 6nskemal. Det ar darfor viktigt att vaga dessa resultat mot
andra faktorer sdsom kvinnors upplevelse, psykosociala aspekter samt risken for onédiga

interventioner.

Prematur induktion, det vill sdga fore vecka 37, innebar betydande risker for barnet,
exempelvis andningssvarigheter, infektionskanslighet och neurologiska komplikationer,
med Okat behov av neonatal intensivvard (Holzmann & Nordstrom, 2022). Induktion i vecka
39 anses daremot generellt sdker, da fostret vid den tiden oftast 4r moget.
Forlossningsinduktionen som péaborjas i vecka 40—41 har visat sig ge goda forutsattningar
for bAde modern och barnet, forutsatt att cervix ar mogen (Ekman-Ordeberg, 2014).
Tidigare forskning visar att induktion efter vecka 39 ar relativt siker, medan kunskapen om
induktion fore vecka 40, sarskilt pd humanitara indikationer fortfarande ar bristfallig. Detta
tydliggor behovet av mer forskning dar bade medicinska, psykosociala och etiska aspekter

beaktas (Ekman-Ordeberg, 2014; Holzmann & Nordstrom, 2022).

Induktion av forlossning

Indikationerna for induktion ar manga, bland annat 6verburenhet, preeklampsi, flerbord,
tillvaxthdmning eller andra maternella tillstind. Bedomning av cervixmognad sker ofta med
Bishops score, dar ett hogre varde indikerar goda forutsattningar for lyckad induktion
(SFOG, 2024). Ett omrade som vackt diskussion ar induktion fore vecka 40 utan tydlig

medicinsk indikation men pa grund av humanitara skal, dar kunskapslaget fortfarande ar



begransat. Metoder for induktion av férlossning varierar. Vid omogen cervix anvands ofta
mekaniska metoder sisom hinnsvepning eller farmakologiska metoder med prostaglandiner
for att mjuka upp cervix. Darefter blir det mojlighet att fortsatta induktion med mekaniska
metoder sd som ballongkateter eller amniotomi (fostervattenavgéang) eller farmakologiska
metoder sdsom intravenos infusion av oxytocin®), vilket stimulerar uteruskontraktioner
genom att forstarka och stimulera varkarna (NICE, 2021; SFOG, 2024; WHO, 2018).
Oxytocin® ges vanligtvis som en kontinuerlig infusion med stigande dos enligt fast schema,
dar malet ar att uppna ett regelbundet viarkarbete 3—5 varkar per 10 minuter, utan att orsaka
hyperstimulering eller paverkan péa fosterhjartljuden. Behandlingen 6vervakas noggrant
genom kontinuerlig fosterévervakning (CTG) och varkregistrering (SFOG, 2024; WHO,
2018). Utover de medicinska metoderna forekommer ibland komplementara alternativ som
akupunktur eller hinnsvepning i ett tidigt skede, aven om evidensen for deras effekt ar
begransad (Chen et al.,2025). Oavsett metod syftar induktion till att initiera
forlossningsprocessen pa ett sitt som efterliknar det naturliga forloppet och samtidigt

sakerstiller trygghet for bade mor och barn.

Den svenska SWEPIS-studien har haft stor betydelse for forandringar i nationella riktlinjer
(Wennerholm et al.,2019). Studien jamforde igangsattning i vecka 41+0 med
forlossningsstart i vecka 42+0 hos lagriskgravida kvinnor. Trots att den avbrots i fortid pa
grund av etiska 6verviganden visade resultaten att perinatal dodlighet var hogre i
kontrollgruppen, vilket bidrog till att reckommendationerna dndrades sa att induktion
erbjuds redan fran vecka 41+0 (Wennerholm et al., 2019). Socialstyrelsen (2022) har
papekat att dodfodslar minskat under senare ar, delvis som en foljd av tidigarelagd
induktion. Samtidigt framhéller SFOG:s riktlinjer (2024) att kvinnor bor vara i aktivt
varkarbete eller ha fott senast i vecka 42+0. I Sverige fattas beslut om induktion i samrad
mellan den gravida kvinnan och forlossningslakare. Under graviditetsvecka 41 ska lakare
erbjuda en medicinsk bedomning samt informera om fordelar och risker med igdngsattning.
Utifrdn denna information har kvinnor majlighet att fatta ett informerat beslut om hon vill

genomga induktion eller avvakta.

Risker och komplikationer

Eftersom induktion innebar en medicinsk intervention i den naturliga forlossningsprocessen
finns potentiella risker for bade kvinnor och barn. Framfor allt forstfoderskor och kvinnor
med omoget cervixstatus loper storre risk for kejsarsnitt dn vid spontan forlossning
(Sengpiel & Wallstrom, 2021). Metoder som oxytocindropp och amniotomi har ocksa

associerats med okad risk for akut kejsarsnitt (Carlson et al., 2021). Maternella



komplikationer som varksvaghet, postpartumblodning och placentaavlossning har
rapporterats samt neonatala problem sasom infektioner, sepsis och intrakraniella
blodningar har rapporterats i samband med induktion (Kowalska et al.,2025). Trots att
induktion av forlossning kan vara livraddande i vissa situationer, finns det ocksa risker,
sarskilt vid induktion fore fullgangen tid. En systematisk oversikt och metaanalys av Dong et
al., (2022), som sammanfattade randomiserade kontrollerade studier om induktion fore
graviditetsvecka 40 hos lag-risk gravida, visade inte signifikant skillnad i
kejsarsnittsfrekvensen. Daremot fanns indikationer pa okad anviandning av epidural, langre
forlossningsarbete och vissa perinatala komplikationer vid induktion. Detta understryker
behovet av noggrann individuell bedomning innan induktion initieras i denna grupp.
Induktion fore vecka 37 innebar dessutom risk for prematuritetsrelaterade komplikationer
som andningssvarigheter, instabil temperaturreglering och infektionskanslighet (SFOG,
2024). For modern kan induktion 6ka risken for bristningar, cervixskador och forlangd
aterhdmtning. Om forlossningen blir utdragen eller avslutas med kejsarsnitt 6kar dven
risken for negativa psykologiska konsekvenser, sisom trauma eller upplevelser av
misslyckande (Sengpiel & Wallstrom, 2021; SFOG, 2024). Vid humanitar induktion fore
vecka 40 kan dessutom omogen cervix forsvara forloppet och 6ka sannolikheten for
misslyckad induktion som leder till kejsarsnitt, vilket belastar bAde moderns och barnets

hilsa ytterligare (Debele et al., 2021; Senanayake et al., 2022).
Humanitira skal till induktion

Under senare tid har induktion pd humanitara grunder, det vill sdga utan medicinsk
indikation men med psykosociala orsaker, blivit mer vanligt forekommande (Socialstyrelsen,
2022). Psykisk ohilsa ar den vanligaste faktorn. Kvinnor med depression, angest eller
posttraumatiskt stressyndrom kan ha svart att hantera graviditetens pafrestningar, vilket i
vissa fall motiverar en tidigarelagd forlossning (Ekman-Ordeberg, 2014). Beslut om
humanitar induktion kraver alltid en individuell riskbedomning dar bdde moderns psykiska
halsa och barnets utvecklingsniva vags in. Ofta sker detta i samrad mellan obstetriker,
barnmorskor och ibland psykiatrisk expertis (SFOG, 2024). Det etiska dilemmat ror
balansen mellan kvinnors sjalvbestaimmande och barnets behov av skydd, samtidigt som
forskning visar att psykisk ohélsa under graviditeten kan fa langsiktiga konsekvenser dven
for barnet (SFOG, 2024). Trots 6kad uppmarksamhet kring psykosociala faktorer ar det
vetenskapliga underlaget om langsiktiga effekter av humanitar induktion fortfarande
bristfalligt. Behovet av fler studier ar darfor stort for att utveckla evidensbaserade riktlinjer
som kan vigleda varden i dessa komplexa situationer (Coates et al., 2020 b ;

Ekman-Ordeberg, 2014).



Barnmorskors och forlossningslikares erfarenheter vid humanitar

induktion

Nar induktion 6verviags pa humanitar indikation, stills bade barnmorskor och
forlossningslakare infor komplexa beslut och situationer. Vardpersonalens roll blir central
for att ge kvinnor stod, information och trygghet i ett skede dar det ofta saknas tydliga
medicinska riktlinjer och dar beslutet i hog grad bygger pa individuella bedomningar
(Nilvén et al., 2022). Barnmorskornas uppdrag ar att erbjuda en individanpassad vard och
att starka kvinnors kinsla av delaktighet och kontroll. Samtidigt kan resursbrist och hog
arbetsbelastning forsvara mojligheterna till kontinuerligt stod, vilket i sin tur kan paverka
kvinnors upplevelse av forlossningen negativt (Ekstrom-Bergstrom et al., 2022). Yrkesrollen
innebar en balans mellan sjalvstandighet och samverkan. Vid induktion pa humanitira
grunder, dir medicinsk evidens ofta ar begriansad, blir samarbetet mellan barnmorskor och
forlossningslakare sarskilt viktigt. Besluten rymmer etiska dilemman, dir kvinnors
onskemal och psykiska hilsa maste viagas mot barnets behov av skydd och riskerna med en

tidig forlossning (Wilkinson et al., 2025).

Kvinnor i dessa situationer efterfragar tydlig och respektfull kommunikation samt realistiska
forvantningar infor induktionsférloppet. Bristande information kan annars skapa osiakerhet
och brist pa tillit till varden (Jay et al., 2018). Enligt Coates et al., (2020 a); samt Daemers et
al., (2017) forskning visar ocksa att bedomningar kring lampligheten av induktion kan skilja
sig mellan professioner, vilket kan leda till oenighet och variation i praxis. Enligt
tvarsnittsstudien av Coates et al.,(2020 a) fanns betydande variation mellan olika sjukhus
gallande vilka indikationer man anvander for planerad forlossning, nar man planerar
forlossning och hur mycket kvinnor involveras i beslutsprocessen. I samma studie fann man
att lakarna var mer benigna an barnmorskor att anse att kvinnor var tillrackligt informerade
om processen och mindre benigna att anse att deras sjukhus behovde dndra praxis for
induktion. Man upptickte dven att sjukhusen som upplevde storst behov av forandring kring
induktion, ofta var de som upplevde lagst beredskap for att genomfora forandring till
exempel i ledarskap, kultur och resurser. Studien Daemers et al., (2017) visade ocksa att
barnmorskornas kliniska bedomningar och handlande paverkades inte bara av evidens och
riktlinjer utan dven av deras personliga erfarenheter, intuition och praktiska kunskap. Synen
pa vad som ar normalt skiljde sig mellan barnmorskor dven lokala samarbete mellan olika
professioner och vardorganisationen spelade stor roll vid eventuella konsultation av
induktionsbeslut. For att hantera dessa utmaningar kravs organisatoriska losningar som
framjar kvalitet och kontinuitet (Daemers et al., 2017). Ett forslag som lyfts fram ar att

genomfora delar av induktionsprocessen i hemmet eller pa sarskilda enheter utanfor



forlossningsavdelningen, vilket kan ge kvinnor storre trygghet och samtidigt avlasta varden
(Black et al., 2024). Socialstyrelsen (2022) betonar att den 6kande andelen induktioner
behover uppmarksammas i planeringen av forlossningsvarden, bade ur ett patientsiakerhets-

och arbetsmiljoperspektiv.
Kvinnors upplevelser

Nar forvantningar om en spontan och “normal” férlossning inte uppfylls exempelvis pa
grund av induktion, kan detta leda till kianslor av besvikelse eller misslyckande. I studien av
Gaudernack et al., (2020) uttryckte kvinnor att de kant sig passiva, medicinskt hanterade,
och i vissa fall otillrackligt informerade infor beslutet att inducera, vilket i efterhand
paverkat deras psykiska vialbefinnande negativt. Gaudernack et al., (2020) visade dven att
kvinnor som genomgétt inducerad forlossning oftare rapporterade kinslor av oro, stress och
angest, sarskilt nar induktionen ledde till en rad av medicinska interventioner, exempelvis
medicinsk smartlindring, instrumentell forlossning eller kejsarsnitt. Dessa ingrepp kan
upplevas som eskalerande och svarkontrollerade, vilket 6kar risken for att forlossningen

upplevs som traumatisk.

Barnmorskans professionella uppdrag och etiska grund
Barnmorskornas professionella uppdrag omfattar hela spektrumet av kvinnors
reproduktiva, perinatala och sexuella hilsa. Uppdraget bygger pa att framja vilbefinnande
och forebygga sjukdomstillstdnd, samtidigt som varden ska praglas av ett helhetsperspektiv
dar fysiska, psykiska och sociala dimensioner samverkar (Svenska Barnmorskeforbundet,
2018). En viktig del i detta ar att virna kvinnors autonomi och skapa forutsattningar for
delaktighet och kontroll 6ver vardsituationen (ICM, 2018; Svenska Barnmorskeforbundet,
2018). I situationer dar vardbehovet kraver insatser utanfor barnmorskornas
ansvarsomrade, exempelvis vid beslut om induktion, sker dessa i samarbete med
obstetriker. Barnmorskor ansvarar for hela induktionsprocessen allt fran att stédja kvinnor,
bidra med information, skapa trygghet samt skota allt medicinskt genom hela processen.
Forskning har visat att avvikelse fran en forvantad, fysiologisk forlossning kan ha en negativ
inverkan pa kvinnors upplevelse av fodandet. Induktion av forlossning, sarskilt niar den inte
upplevs som nodvandig av kvinnor sjalva, kan uppfattas som en medicinsk kontroll av en
annars naturlig process. I studier har det framkommit att induktion i vissa fall ar kopplad till
okad risk for psykologiskt trauma och en kansla av forlust av kontroll, sarskilt om forloppet

blir langdraget, smartsamt eller oforutsagbart (Baxter, 2020; Gaudernack et al., 2020).



Omsorgsetik

Etiska aspekter ar centrala i beslut om induktion, sarskilt nar det saknas medicinsk
indikation. Det handlar om att viaga kvinnors autonomi mot fostrets basta och att fatta
beslut i komplexa situationer dar tydliga riktlinjer ofta saknas. Barnmorskors etiska ansvar
innebar att agera i enlighet med principerna om respekt for manniskovarde, integritet,
rattvisa och sjalvbestimmande (Wiklund-Gustin & Lindwall, 2023). Dessa principer
aktualiseras sarskilt vid humanitar induktion, dar barnmorskor och lakare behover navigera
mellan kvinnors uttryckta behov och det etiska ansvaret att forebygga potentiella skador for
barnet. I detta sammanhang ar det avgorande att vardpersonal erbjuder informerade val,
delaktighet och ett professionellt forhallningssatt som bygger pa omsorgsetik (Pettersen,
2012; Noddings, 2013). Baxter (2020) pekar pa att brist pa kontinuitet i virden, kombinerat
med langa vantetider och ovisshet under induktionsforloppet, bidrar till att manga kvinnor
kanner sig psykiskt utmattade och 6vervildigade. Denna typ av upplevelser kan i vissa fall
leda till postpartum-trauma eller forlossningsradsla infor framtida graviditeter. Denna
etiska hallning kan forstas i ljuset av omsorgsetiken som teoretisk utgangspunkt.
Omsorgsetiken, som bland annat utvecklats av Carol Gilligan (1982, s.85), betonar att etiska
beslut inte enbart kan grunda sig pa abstrakta principer om rattvisa, utan maste forstas i
ljuset av relationer, ansvar och omsorg. Gilligan framholl att moralisk forstaelse formas i
konkreta manskliga sammanhang dar empati, lyhordhet och relationell forstaelse ar
centrala. Detta perspektiv vidareutvecklades av Nel Noddings, som i sin bok Caring (2013)
betonar att omsorg viaxer fram i ett msesidigt och relationellt sammanhang, dar den etiska
handlingen utgér fran mottagarens behov och den virdandes responsivitet (Noddings,
2013). I en vardkontext innebar detta att barnmorskor och likare inte bara ska tillampa
etiska regler, utan aven uppmarksamma den fodande kvinnans unika situation och behov.
Tove Pettersen (2008) lyfter dessutom fram begreppet “relational autonomy”, vilket
tydliggor hur kvinnors beslutsférmaga formas i relation till omgivande stod, maktstrukturer
och professionellt bemotande (Pettersen, 2008). Ett omsorgsetiskt perspektiv fokuserar
darmed pa att skapa relationer priaglade av fortroende och narvaro, dar beslut fattas med
hansyn till bade den enskilda kvinnans erfarenhet och det 6msesidiga beroendet mellan mor
och barn. Genom denna teoretiska ram blir barnmorskors och forlossningslakares etiska
overviaganden en fraga om att balansera empati och ansvar pa ett siatt som framjar

valbefinnande for alla inblandade.
Motiv for studien

Induktion av forlossning har okat markant under de senaste aren i Sverige (Socialstyrelsen,



2024), vilket gor det sarskilt angelaget att fordjupa forstaelsen for barnmorskors och
forlossningslikares erfarenheter av denna intervention. Aven om det finns omfattande
forskning kring medicinska indikationer, for- och nackdelar samt internationella
rekommendationer for induktion (WHO, 2018), saknas det i hog grad studier som fokuserar
pa de professionellas upplevelser och perspektiv. Barnmorskor och forlossningslakare har en
central roll i beslutsfattandet kring induktion, och deras kliniska bedémningar och
rekommendationer kan i hog grad paverka den fodande kvinnans upplevelse och
valmojligheter. Det ar darfor av stor betydelse att undersoka hur dessa yrkesgrupper erfar
induktionsprocessen, samt vilka dimensioner som paverkar deras beslut i praktiken. Genom
att belysa barnmorskors och forlossningsldkares erfarenheter kan man identifiera bade
styrkor och brister i vardprocessen, vilket i sin tur pa sikt kan bidra till att forbattra
kvaliteten i forlossningsvarden. Behovet av ytterligare forskning ar sarskilt stort nir det
galler induktion pad humanitar indikation, det vill sdga nir det inte foreligger tydliga
medicinska skil da detta omrade fortfarande ar otillrackligt utforskat och kan vara

avgorande for ett mer informerat och jamlikt beslutsfattande.

Syfte

Syftet med denna intervjustudie var att undersoka barnmorskors och forlossningsliakares

erfarenheter av induktionsprocessen pa grund av humanitar indikation.

Metod

Design

Grundad teori ar en kvalitativ forskningsmetod som anvands fraimst inom samhalls- och
beteendevetenskaperna samt inom halsovetenskaplig forskning. Metoden véxte fram under
1960-talet och har sedan dess utvecklats i flera riktningar. Inom den konstruktivistiska
ansatsen ses teori som nagot som forskarna konstruerar genom att tolka och analysera
deltagarnas erfarenheter i deras specifika kontext (Charmaz, 2014, s.651). Detta synsatt
lampar sig val for den aktuella studien, som syftar till att undersoka barnmorskors och
forlossningslakares erfarenheter till induktionsprosessen pa humanitar indikation, ett
omrade dar yrkesutovarnas perspektiv och meningsskapande ar centrala for forstaelsen av
det komplexa kliniska beslutsfattandet. For denna studie valdes en kvalitativ induktiv
metod med enskilda semistrukturerade intervjuer, vilken ar forenlig med grundad teorins
ansats inspirerad av Charmaz (2014). Metoden bygger pa en dynamisk process dar

datainsamling och analys sker parallellt, vilket gor det mgjligt att systematiskt tolka och



analysera deltagarnas erfarenheter i deras specifika kontext. Forskaren ror sig fram och
tillbaka mellan faltarbete och kodning, vilket mojliggor en fordjupad forstaelse och
successiv teorigenerering (figur 1). Syftet ar inte att validera en befintlig teori, utan att lata
teorin viaxa fram ur det empiriska materialet. Genom denna process utvecklas begrepp och
kategorier som ar nira forankrade i deltagarnas perspektiv och sprakbruk. I denna studie
har metoden mgjliggjort en djupare analys av hur barnmorskor och forlossningsldakare
uppfattar och hanterar induktion pa humanitar indikation i sin yrkesvardag. Grundad teori
enligt Charmaz ar sarskilt anvandbar nar forskaren vill forsta sociala processer,
identitetsskapande eller meningsskapande utifran deltagarnas egna villkor. Genom att inte
gd in i studien med forutfattade hypoteser kan forskaren vara 6ppen for ovintade monster
och nya insikter (Charmaz, 2014). Detta har varit avgorande i den aktuella studien, da
deltagarnas beskrivningar av kliniska 6vervaganden, etiska dilemman och organisatoriska
villkor visade sig innehélla komplexa och ibland motsagelsefulla erfarenheter, vilka kravde
en oppen och lyhord analysansats. Enligt Polit & Beck (2021) ar det lampligt att anvinda en
beskrivande design da syftet ar att ta del av andras erfarenheter och for att fa en helhetsbild
av fenomenet induktion pa humanitar indikation. Den konstruktivistiska varianten av
Grundad teori, som utvecklats av Kathy Charmaz, utgar fran en tolkande och induktiv
forskningslogik dar teorier genereras ur data snarare an provas mot den. Till skillnad fran
den klassiska versioner av grundad teori (Glaser & Strauss, 1967; Strauss & Corbin, 1990)
betonar Charmaz (2014) forskarens aktiva roll i kunskapsproduktionen samt det

samskapande forhallandet mellan forskare och deltagare (Charmaz, 2014, s.113).
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Figur 1. Dataanalys enligt grundad teori (Charmaz, 2014, s.18)



Studiekontext

Studien genomfordes med barnmorskor och forlossningslakare verksamma vid tre
forlossningskliniker i Stockholm. Klinikernas patientvolym varierade mellan cirka 3 400 och
5600 per ar. Samtliga kliniker erbjuder bade planerade induktioner och férlossningar med
spontan start, vilket ger en representativ bild av klinisk praxis vid induktion av férlossning i
Stockholmsregionen. Vid klinikerna arbetar barnmorskor, forlossningsliakare,
underskoterskor, administrativ personal, avdelningsassistenter och stadpersonal, vilket
speglar den tvarprofessionella miljé som praglar forlossningsvarden. I denna studie
inkluderades dock enbart barnmorskor och forlossningslakare, eftersom dessa yrkesgrupper
bedomdes vara mest relevanta for studiens syfte. Barnmorskor ansvarar for att genomfora
induktionsprocessen, overvaka forlossningsforloppet samt ge kontinuerlig information och
emotionellt stod for kvinnan och partner. Forlossningslakarnas arbetsuppgifter vid
induktionsprocessen omfattar bland annat att samtala med och informera kvinnor infor
induktion, fatta beslut om induktion tillsammans med kvinnan, delta i sjalva
induktionsforloppet vid behov samt bistd under forlossningar som utvecklas komplicerat.
Genom att inkludera personal med varierande erfarenhet fran tre olika kliniker syftade
studien till att finga en mangsidig bild av hur beslut om induktion fattas och hur rutiner
praktiseras i olika virdmiljéer. Induktioner i Region Stockholm regleras av
verksamhetsspecifika riktlinjer vid respektive forlossningsklinik, dar indikationer, tidpunkt
och metoder for igingsattning av forlossning anges. Detta ger en gemensam struktur men
samtidigt mojliggor viss flexibilitet utifrdn kvinnans behov och klinisk bedomning. Enligt
Socialstyrelsens statistik fran 2024 har andelen igangsatta forlossningar fortsatt att 6ka i
Sverige. I Region Stockholm utgjorde inducerade forlossningar under 2023 totalt 7 558 av
alla forlossningar, vilket motsvarar 29,3 %. Samma ar foddes totalt 25 761 barn i regionen

(Socialstyrelsen, 2024).

Urval /Deltagare

I denna studie informerades samtliga barnmorskor och forlossningsliakare om studien fran
de tre forlossningsklinikerna i Stockholm. De barnmorskor och forlossningslakare som
uttryckte intresse inkluderades i studien. Studien omfattade totalt tio deltagare, sex
barnmorskor och fyra forlossningslakare, rekryterade fran tre separata forlossningskliniker i
Stockholm. Urvalet syftade till att fainga variation i yrkeserfarenhet och omfattade bade
mycket erfarna och relativt nyutexaminerade deltagare, med en yrkeserfarenhet som
varierade mellan 3 och 28 ar. Pa sa satt sikerstilldes en mangfald av perspektiv och
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erfarenheter, vilket ar viktigt for att studiens resultat ska kunna spegla olika professionella
erfarenheter inom forlossningsvarden. Inklusionskriterierna omfattade att deltagarna var
verksamma inom forlossningsvarden vid nagon av de tre klinikerna, hade mojlighet att
avsatta tid for intervjun samt hade minst ett ars yrkeserfarenhet. Exklusionskriterier var
andra yrkesgrupper dn barnmorskor och forlossningsldkare samt personer som inte var

verksamma vid de utvalda klinikerna.

Datainsamling/Procedur

Datainsamlingen genomfordes vid tre forlossningskliniker i Region Stockholm.
Inledningsvis skickades ett informationsbrev (Bilaga 1) till verksamhetschefen vid respektive
Kklinik i syfte att ansoka om tillstdnd att genomfora studien. Efter skriftligt godkdnnande fran
verksamhetscheferna distribuerades ytterligare ett informationsbrev (Bilaga 2) till
barnmorskor och forlossningslakare pa respektive klinik, dar syftet med studien forklarades,
tillsammans med information om frivilligt deltagande, konfidentialitet och majlighet att
avbryta deltagandet niar som helst. I samma brev bifogades dven samtyckesformularet.
Rekryteringen skedde genom att intresserade deltagare sjalva tog kontakt med forfattaren
via e-post eller telefon. Efter att kontakten hade etablerats, ringde jag upp deltagarna for att
tillsammans komma 6verens om en tid som passade for intervju. Datainsamlingen bestod av
semistrukturerade intervjuer, vilket mgjliggjorde en flexibel men dnda fokuserad
samtalsstruktur. En intervjuguide med 6ppna fragor (Bilaga 3) anviandes for att sikerstilla
att relevanta Amnet behandlades, samtidigt som det fanns utrymme for deltagarna att tala
fritt utifran sina egna erfarenheter. Intervjuguiden omfattade fragor kring deltagarnas
yrkeserfarenhet och utbildningsbakgrund, deras syn pa och erfarenheter av induktion pa
humanitar indikation, samt deras bedomningar av indikationer, fordelar och risker med
induktion. Vidare behandlades hur information ges till den gravida kvinnan, hur delaktighet
i beslutsprocessen framjas, samt deltagarnas upplevelser av lyckade och mindre lyckade
induktioner. Intervjuerna genomférdes individuellt i ett ostort rum pa respektive sjukhus,
dar forutsattningar for lugn och avskildhet kunde siakerstillas. Samtliga intervjuer spelades
in med ljudinspelare efter samtycke fran deltagarna. Intervjuerna varierade i sin langd, med
ett medelvarde pa 24,7 minuter. Den Kkortaste intervjun var 13 minuter och den langsta 40
minuter. Inspelningarna transkriberades ordagrant av mig och analyserades darefter enligt

grundad teori (Charmaz, 2014).

Analys
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Denna studie utgar fran en kvalitativ ansats med stod av konstruktivistisk grundad teori
enligt Charmaz (2014). Metoden valdes eftersom den ger utrymme for en tolkande och
processinriktad analys dar forstaelsen av deltagarnas erfarenheter vaxer fram successivt ur
materialet. Syftet med analysen var att utveckla en teoretisk modell som beskriver hur
barnmorskor och forlossningslakare upplever, resonerar kring och agerar i relation till
induktion av forlossning pa humanitar indikation. Analysprocessen genomfordes i fyra steg:
initial kodning, fokuserad kodning, teoretisk kodning samt utveckling av en karnkategori.
Arbetet utfordes manuellt med stod av Microsoft Word och Excel for att organisera koder,
subkategorier och kategorier. Jag valde att inte anvinda datorbaserade analysprogram som
NVivo eller Atlas.ti, eftersom jag ville arbeta néra texten och fordjupa mig i deltagarnas
uttryck, sprakbruk och sammanhang. Samtliga intervjuer genomfoérdes och analyserades pa
svenska, vilket innebar att ingen 6versattning behovdes. Analysen inleddes med att jag laste
igenom varje transkription flera ganger for att fa en helhetskéansla av innehallet. Darefter
genomfordes initial kodning, dar jag kodade data bit for bit for att identifiera vad som pagick
i deltagarnas berattelser. Kodningen utgick fran deras egna ord och begrepp for att bevara
nyanser och betydelser sa niara materialet som mgjligt. Efter varje intervju skrev jag ett
memo dar jag sammanfattade mina intryck och reflektioner kring intervjun, exempelvis vad
som oOverraskade mig, vilka monster som borjade framtriada och vilka begrepp som verkade
centrala. Dessa memon fungerade som en lank mellan datamaterialet och den viaxande
analysen. I nista steg aterviande jag till de initiala koderna for att identifiera de som var mest
aterkommande och analytiskt meningsfulla, fokuserad kodning. Har valde jag de koder som
var mest centrala och relevanta for studiens syfte. Jag jamforde dessa koder mellan olika
intervjuer, vilket ar centralt i grundad teoris konstanta jamforelsemetod (Charmaz, 2014).
Pa sa sitt kunde jag se likheter, skillnader och variationer i hur deltagarna beskrev sina
erfarenheter. Koder som handlade om liknande fenomen grupperades till subkategorier, till
exempel hur beslut fattas i samradd med kvinnan, hur etiska 6verviaganden uttrycks eller hur
kliniska rutiner paverkar handlingsutrymmet. Under denna fas borjade mer
sammanhangande monster och processer framtrada. Nar subkategorierna hade identifierats
analyserade jag relationerna mellan dem for att skapa en mer sammanhallen forstaelse av
fenomenet. Jag stillde dterkommande fragor till materialet, sdsom “vad hander har?”,
“vilken process beskriver detta?” och "hur relaterar dessa kategorier till varandra?” for att
fordjupa analysen. I denna fas blev memoskrivandet sarskilt viktigt, eftersom det hjilpte
mig att prova olika analytiska tolkningar och successivt bygga en mer teoretisk forstaelse av
det som framtradde i materialet. I det avslutande steget identifierade jag en kiarnkategori,
som integrerade de centrala kategorierna till en 6vergripande forklaringsmodell.
Karnkategorin vaxte fram gradvis ur det systematiska jamforandet mellan data, koder och
kategorier, och utgor studiens teoretiska kdarna. Kirnkategorin beskrev processen, som bast

sammanfattade hur deltagarna hanterade induktion pa humanitar indikation i sin kliniska
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vardag. Resultatet av detta teoretiska arbete presenteras i detalj i resultatavsnittet. For att

starka analysens trovardighet tillampades flera strategier. Den konstanta

jamforelsemetoden anvandes genom hela analysprocessen for att prova och forfina

kategorierna i relation till data. Memoskrivning fungerade som ett verktyg for att

dokumentera reflektioner, metodologiska 6verviganden och framviaxande idéer (Charmaz,

2014). Genom att kontinuerligt dtervianda till materialet kunde jag sikerstélla att analysen

var val forankrad i deltagarnas egna beskrivningar och erfarenheter. For att bredda

forstdelsen av fenomenet inkluderades bade barnmorskor och forlossningsldkare, vilket

gjorde det mojligt att belysa amnet ur flera yrkesmassiga perspektiv. Detta 6kade

variationen i materialet och fordjupade analysen. Kodningsprocessen dokumenterades

systematiskt i tabellform for att synliggora sambandet mellan koder, subkategorier och

overgripande kategorier (tabell 1). Eftersom studien bygger pa kvalitativ metodik var syftet

inte att uppna reliabilitet och validitet i kvantitativ bemarkelse. I stillet fokuserades

kvalitativ validitet (Charmaz, 2014; Lincoln & Guba, 1985), vilket handlar om att skapa en

trovardig och meningsfull representation av deltagarnas perspektiv, tolkade i sin kontext.

Tabell 1. Exempel pa analysprocessen enligt Charmaz (2014)

Initial kodning

Fokuserat kodning /
Subkategori

Kategori

Karnkategori

-Bekrafta oro
lidande

-Etisk ansvar i beslut
-Informera stegvis
-Skapa trygghet

-Humanitar vs
medicinsk induktion

-Beddmning av psykiskt

-Etiskt vagleda utan att styra

-Tolkningsutrymme fér lidande

Etisk mota kvinnors behov
utan att ge avkall pd
vardgivarens ansvar

-Tidspress vid
information

-Bristande
kommunikation

-Bristande teamarbete
-Professionella ansvar
-Barnmorskans och

forlossningslakares
rolliférdelning

-Tidspress och arbetsbelastning
begransar kommunikationen

-Barnmorskors och
forlossningsldkares olika
ansvar paverkar
induktionsprocessen

Organisatoriska villkor
paverkar handlingsutrymmet
i férlossningsvarden

-Hansyn till tidigare
erfarenheter

-Etiska dvervdagande
mellan regelverk och
individ

-Emotionella stdd

-Trygghet som positiv
faktor

-Medicinska riktlinjer féljs inte
alltid

-Etiskt hantering av kvinnors
forvantningar och upplevd risk

Induktion i praktiken innebar
etiska dvervaganden som
ofta a&r mer flexibla én vad
riktlinjer antyder

Att etiskt navigera mellan
kvinnors autonomi,
professionalitet och saker
forlossningsvard
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Forskningsetiska overviganden

Studien har genomforts med utgdngspunkt i principerna for god forskningssed enligt
Vetenskapsradet (2024 a) samt riktlinjerna i CODEX for forskning (Vetenskapsradet, 2024
b) och i enlighet med Helsingforsdeklarationen (World Medical Association, 2013). For att
sakerstalla deltagarnas autonomi och ratt till informerat samtycke informerades alla
deltagare skriftligt och muntligt om studiens syfte, frivilligheten i deltagandet, mojligheten
att avbryta niar som helst samt att inga negativa konsekvenser uppstar om de valde att tacka
nej (bilaga 1). Deltagarna gav skriftligt samtycke innan intervjuerna genomfordes (bilaga 2).
Konfidentialitet och anonymitet har varit centrala aspekter i studien. Alla inspelningar och
transkriberade intervjuer har hanterats med strikt sekretess, lagrats pa siker plats och
endast forfattare och handledare har haft tillgadng till materialet. Personuppgifter har

avidentifierats sa att ingen enskild deltagare kan identifieras i rapporteringen av resultaten.

Vidare har studiens nyttoaspekt beaktats, med fokus pa att resultaten kan bidra till 6kad
forstaelse for professionella handlingsmonster och erfarenheter vid induktion pa humanitar
indikation. Eventuella etiska utmaningar, sdsom risken for obehag eller kansliga reflektioner
under intervjuerna, har hanterats genom att ge deltagarna mojlighet att avbryta eller avsta
fran att besvara fragor utan forklaring, men ingen av deltagarna 6nskade avbryta samtalet

under intervjun.

Resultat

Intervjuerna med barnmorskor och forlossningsldkare resulterade i tre centrala kategorier
med tillhorande subkategorier. Dessa belyser barnmorskors och forlossningslikares
erfarenheter, reflektioner och bedomningar kring induktion pa humanitar indikation i
moten med kvinnor som onskar bli igdngsatta och vid sjilva induktionsprosessen samt nar
kvinnor foder. I resultatets avslutande sektion presenteras kiarnkategorin, som lyfter fram
den centrala process som binder samman studiens kategorier, vardpersonalens etiska
dilemman att navigera etisk mellan kvinnors autonomi och det professionella ansvaret for

saker vard.

1. Etiskt mota kvinnors behov utan att ge avkall pa vardgivares ansvar
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1.1 Etiskt vagleda utan att styra

Barnmorskor och forlossningsldkare beskrev ett aterkommande monster déar de balanserade
mellan att tillgodose kvinnors onskeméal om induktion och att uppratthalla sitt
professionella och etiska ansvar. Flera deltagare framholl att beslut om igdngsattning ofta
innebar en komplex avvagning mellan medicinska riktlinjer, sikerhetsaspekter och kvinnors
psykiska vilbefinnande. Etiska 6vervaganden framkom sarskilt nar psykiskt lidande, oro
eller tidigare traumatiska forlossningar hos vissa kvinnor kunde vaga tungt i
beslutsprocessen. Detta resulterade i en mer humanitar bedomning, dar beslut ibland
grundades pa bredare hansyn an enbart medicinska skil. Forlossningslakare beskrev hur de
forsokte viga medicinska faktorer mot psykosociala behov pa ett etiskt satt. I vissa fall
kunde induktion anvindas som ett sitt att lindra kvinnors angest eller aterge henne kinslan
av trygghet och kontroll. Samtidigt uttryckte barnmorskor en oro for att granserna for
humanitart motiverad induktion kunde bli otydliga, sarskilt nar beslutet fattades av

forlossningsldkaren innan de sjalva blev delaktiga:

“Det varierar ganska mycket. I vissa fall tycker jag det ar bra att sitta igang
kvinnorna. Om de ar valdigt trotta och att fortsitta graviditet det blir inte bra for
barnet. Men sen samtidigt tanker jag att i vissa fall... bara for att de inte har
kunnat sova forra natten... och att det ar for jobbigt att vara gravid... det ar inte

en bra orsak for en igdngsattningstid.” (Barnmorska 4)

Arbetsfordelningen beskrevs som tydligt strukturerad: Forlossningsldkaren ansvarade for
samtalet dar information om for- och nackdelar gavs, och kvinnor i samrad med
forlossningsliakare fattar beslutet om eventuell induktion. Barnmorskor deltog inte i sjalva
beslutsfattandet, utan motte ofta kvinnor forst nar beslutet redan var taget. De flesta
barnmorskor uttryckte tillfredsstallelse med denna ordning, eftersom ansvaret for beslutet
lag hos forlossningslikaren och kvinnor, vilket ocksd minimerade etiska konflikter i deras

yrkesroll.

“Allting ar redan planerat nar jag traffar patienten. Jag upplever ju inte att jag
som barnmorska maste komma in med min asikt i det nar ndgonting redan ar
bestamt utan jag har ju en tillit till sjukvarden eller till den ldkaren att lakaren
och patienten redan har haft den har diskussionen om induktionsprocessen.”

(Barnmorska 5)

Nar beslutet vil var fattat betonade barnmorskorna sin roll i att skapa trygghet och
delaktighet genom tydlig information, emotionellt stod och kontinuerlig aterkoppling. De
beskrev hur det var viktigt att anpassa informationen till kvinnors behov, ge realistiska

forvantningar och bekrafta hennes upplevelser. Kommunikation och narvaro beskrevs som
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centrala verktyg for att skapa en kénsla av kontroll och trygghet, 4ven nar
handlingsutrymmet var begransat. Detta arbete uppfattades som en etisk handling, eftersom

det syftade till att respektera kvinnors autonomi och starka deras delaktighet.

1.2 Tolkningsutrymme for kvinnors subjektiva lidande

Deltagarna beskrev att bedomningen av lidande ofta innebar ett tolkningsutrymme dar
subjektiva faktorer viagde tungt. Psykisk ohilsa, tidigare trauma eller stark oro upplevdes
som legitima skal for induktion, medan mer vardagliga graviditetsbesvar ibland ifragasattes
som grund. Forlossningsldkare berattade att de behovde balansera mellan att ta kvinnors
upplevelse pa allvar och att folja medicinska riktlinjer, vilket ocksa innebar etiska

overviaganden kring nir det ar rimligt att avvika fran standardprotokoll.

“Kvinnor med tidigare traumatisk forlossningsupplevelse som liksom inte star ut
att vara langre gravida pa grund av sin angest och oro att det har barnet kommer
ocksa do... Jag tror att dom har jag nog valdigt 14tt att sitta igdng, om de vill.”

(Lakare 10)

Barnmorskor beskrev hur praktiska och sociala faktorer ibland togs i beaktande, exempelvis
lang resviag, brist pa barnomsorg eller social utsatthet, men att dessa skil uppfattades olika

mellan professioner och barnmorskor var ibland kritiska till skilen.

“Jag har ju faktiskt last alla mojliga konstiga saker... beviljad induktion for att
hon foddes snabbt tidigare... bor alldeles for 1angt bort... att man kanske inte har

barnvakt. Allt mojligt kan std.” (Barnmorska 3)

Bedomningen av lidande priaglades diarmed av bade medicinska, psykologiska och sociala
overvaganden. Forlossningslakare betonade att de forsokte hitta alternativa losningar innan
de godkande induktion, medan barnmorskor upplevde att deras egen bedomning ofta blev
sekundar. Trots detta arbetade de aktivt med att skapa trygghet och forstaelse for kvinnor
under processen. Deltagarna betonade att det professionella ansvaret strackte sig bortom
medicinsk sakerhet och inkluderade emotionellt stod. Bedomningen av kvinnors behov blev
en balansgang mellan foreskrivna riktlinjer och kvinnors subjektiva upplevelse, ett ansvar
som i forsta hand bars av forlossningsldkare men dar barnmorskor hade en viktig roll i att
formedla trygghet och delaktighet efter beslutet. Detta inkluderade ocksa etiska reflektioner

kring respekt for kvinnors autonomi och valbefinnande.

2. Organisatoriska villkor paverkar handlingsutrymmet i

forlossningsvarden
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2.1 Tidspress och arbetsbelastning begrinsar kommunikationen

Tidspress och hog arbetsbelastning beskrevs av bade barnmorskor och forlossningslékare
som faktorer som inte bara begransade kommunikationen, utan dven paverkade kianslan av
att kunna ge vard av hog kvalitet. Deltagarna uttryckte frustration over att beslut om
induktion ibland behovde fattas snabbt, vilket kunde skapa osidkerhet kring om
bedomningarna var tillrackligt valgrundade. Korta konsultationer och hog patientvolym
innebar att informationen ibland upplevdes otillracklig, vilket kunde skapa frustration hos
barnmorskor. Samtidigt innebar de korta motena med gravida kvinnor att mojligheten till

individanpassad och relationsbaserad vard ofta blev begransad.

"Jag upplever att oftast har kvinnor inte fatt tillracklig information eller inte

fattat och tagit till sig informationen om hur lang tid det kan ta." (Barnmorska 6)

Flera forlossningsldkare betonade vikten av att kunna mota den gravida kvinnan utifran en
helhetssyn, dar bade medicinska och psykosociala aspekter av situationen beaktades innan
beslut om induktion fattades. Samtidigt upplevdes detta som en utmaning i en klinisk
vardag praglad av tidspress. Nagra beskrev hur de korta samtalen ibland gjorde det svart att
skapa fortroende och att verkligen forsta kvinnors behov, bakgrund och kianslomassiga

tillstdnd. En forlossningslakare uttryckte det s har:

"Dar har ju vi ofta ganska korta tider pa oss. En halvtimme racker ju sallan till att

verkligen forstd vem har jag framfor mig har." (Lakare 7)

Citatet illustrerar hur begriansad tid kan paverka mojligheterna att gora en holistisk
bedomning av kvinnors situation. Samtidigt framkom det att upplevelserna varierade mellan
informanterna. Négra forlossningslakare upplevde att de, trots ett pressat schema, kunde
avsatta tillrackligt med tid for dessa samtal och darigenom skapa en mer nyanserad
forstaelse av kvinnors 6nskemal och livssituation. Skillnaderna speglar hur organisatoriska
forutsattningar och individuella arbetssitt paverkar mgjligheten att tillampa en
kvinnocentrerad och enhetlig vard vid beslut om induktion. Trots dessa organisatoriska
begransningar forsokte barnmorskorna starka kvinnors delaktighet och sikra informerat
samtycke genom tydlig, stegvis kommunikation och kontinuerlig dterkoppling under

induktionsprosessen.

"Det viktigaste tror jag ar att de sjalva ar medvetna om dels vad det finns for
olika metoder som vi anviander oss av och vad det finns for for- och nackdelar
med de hiar metoderna, och att vi ocksa vid varje moment forsakrar dem att de

fortfarande ar med pa vad vi gor." (Barnmorska 5)

17



2.2 Barnmorskors och forlossningslikares olika ansvar paverkar synen pa

induktionsprocessen

Rollfordelningen mellan barnmorskor och forlossningslakare beskrevs som tydlig men
ibland begransande. Forlossningsliakare fattar beslut om igdngsittning tillsammans med
kvinnor, medan barnmorskor ansvarar for att genomfora de tekniska och medicinska
interventionerna, 6vervaka forloppet och ge emotionellt stdd till bide den fodande kvinnan
och hennes partner. Flera barnmorskor uttryckte en kansla av att induktionerna ibland
drevs fram i ett alltfor snabbt tempo, dar beslutet om igdngsattning medforde att
vardprocessen maste fortga enligt ett forutbestimt schema. Mojligheten att 1ata kvinnors
kropp “puttra pa”, det vill sdga att lata forlossningen utvecklas i sin egen takt upplevdes som

begriansad. En barnmorska beskrev det sa har:

"Det hdander att jag kinner: "Varfor ska vi vara sa klafingriga? Kan vi inte lata

kvinnan fa puttra pa?' — men beslutet ar redan taget." (Barnmorska 3)

Citatet illustrerar den spanning som flera barnmorskor beskrev mellan en medicinsk logik
som betonar effektivitet och tidsstyrning, och en omvardnadslogik som varnar om att stodja
kvinnans fysiologiska forlossningsprocess och individuella rytm. For barnmorskorna
handlade det om att hitta en balans mellan att folja faststillda rutiner och att samtidigt
varna kvinnors individuella rytm och kroppsliga process. Denna upplevelse av forcering
framkom daremot inte i lakarnas intervjuer, dar fokus snarare 1ag pa att sikerstilla
patientsdkerhet och medicinsk effektivitet. Denna struktur kunde skapa frustration hos
barnmorskor, sarskilt nar deras erfarenhet inte beaktades i beslutsprocessen. Den
hierarkiska ordning som praglar forlossningsvarden, dar det medicinska ansvaret ytterst
ligger hos forlossningsliakare, upplevdes ibland som begransande for barnmorskornas
professionella handlingsutrymme. Dessutom sker forlossningsverksamheten dygnet runt,
vilket innebar att personalen maste kunna fatta och genomfora beslut om induktion nar som

helst pa dygnet, vilket kan forstarka pressen och paverka handlingsutrymmet.

“ Lilla konflikten (syftar mellan barnmorskor och forlossningsldkare). Den tycker jag
ar valdigt trakig och onodig. Vi maste samarbeta och om vi inte samarbetar bra sa blir

det inget bra for patienten” (Lakare 9)

I vissa fall framkom i analyserna att den medicinskt styrda logiken kunde fa storre
genomslag dn den mer holistiska utgangspunkt som ofta praglar barnmorskors arbetssatt,

dar forlossningen forstas som en kroppslig process som vanligen utvecklas spontant.
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“Jag tycker inte att det finns egentligen nagon fordel med induktion med humanitira
skal. Varfor ska vi sitta igang nagonting som kroppen sjilv kan egentligen gora?”

(Barnmorska 1)

Detta innebar inte att deltagarna alltid uttryckte detta explicit, men deras beskrivningar
antydde att den medicinska logiken ibland tog 6ver pa bekostnad av barnmorskors
professionella bedomningar och arbetssitt. Detta kunde ge upphov till en kinsla av att
kvinnors kroppar hanterades utifran en mer teknisk eller instrumentell syn, snarare dn som
en dynamisk och sjilvreglerande process. Samtidigt betonade flera deltagare vikten av ett
fungerande samarbete mellan barnmorskor och forlossningslakare for att sdkerstilla
kvinnors trygghet. Nar riktlinjer tillampades alltfor strikt upplevde barnmorskor att varden
blev mindre individualiserad. Samtidigt noterades att 6kningen av humanitart motiverade

induktioner kunde skapa ytterligare belastning pa verksamheten.

"Men det ar klart att det kanske blir valdigt problematiskt om vi har for manga
som sitts igang av den anledningen humanitar. Om vi redan har s manga som
satts igang av medicinska orsaker sa belastar det alla kedjor i varden."

(Barnmorska 3)

For vissa forlossningsliakare framstod dock humanitara induktioner framst som en
utveckling i samhallet snarare an ett stort problem i den kliniska praktiken, vilket en

deltagare uttryckte:

"Induktion pa grund av humanitar indikation ar inget stort problem men det kan

vara en samhallstrend under uppsegling." (Lakare 10)

Deltagarna framholl att organisatoriska faktorer, resursbrist och tydliga roller inom ramen
for olika professioner paverkade deras handlingsutrymme och utmanade mojligheten att ge

vard i linje med bade professionell etik och kvinnors behov.

3. Induktion i praktiken innebir etiska Overviganden som ofta dr mer

flexibla an vad riktlinjer antyder

3.1 Medicinska riktlinjer foljs inte alltid

Forlossningsldkare och barnmorskor beskrev att bedomningen av nar en induktion skulle
genomforas ofta byggde pa en kombination av medicinska faktorer, den gravidas tidigare
erfarenheter och kvinnors psykologiska tillstand. Strikt foljsamhet till riktlinjer for
induktion anségs inte alltid mojlig eller optimal, eftersom varje kvinnas situation var unik. I

praktiken behévde forlossningslidkare vaga medicinska risker mot psykologiska och sociala
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faktorer, vilket skapade ett tolkningsutrymme déar professionella etiska 6verviganden
balanserades mot kvinnors behov. Barnmorskor beskrev hur de anpassade varden under
induktionsforloppet, bade for att framja trygghet och for att starka kvinnors kénsla av
kontroll. Samtidigt utgick deltagarna fran att de foljde medicinska riktlinjer for induktion
som ar verksamhetsspecifika for respektive forlossningsklinik inom Region Stockholm.
Riktlinjer anger indikationer, tidpunkter och reckommenderade metoder for induktion, men

som i klinisk praxis ibland behovde anpassas till den enskilda kvinnans situation.

"Jag ar valdigt tydlig med att de ska fa bestimma sjilva, aven om de redan har
tagit induktionsbeslut och kommit 6verens med likarna om induktionsmetoden.
Sa har de (syftar till kvinnor) valmaojlighet precis nar som helst att avbryta

induktionen." (Barnmorska 3)

Barnmorskor betonade att denna flexibilitet var central for kvinnocentrerad vard men
kravde erfarenhet och gott omdome. Det kunde uppsta etiska dilemman nar kvinnors behov
och medicinska riktlinjer inte helt 6verensstaimde, men de menade att delaktighet och dialog

ofta ledde till en battre upplevelse och minskad psykologisk stress.

3.2 Etiskt hantering av kvinnors forvantningar och upplevd risk

Bade barnmorskor och forlossningslakare beskrev att kvinnors forvantningar pa induktion
ofta skilde sig fran verkligheten. Ménga trodde att induktion skulle paskynda forlossningen,

medan processen i praktiken ofta blev 1ang och fysiskt kravande.

"Det blir oftast en forvaning for manga patienter, for att de tror att deras
forlossning gar snabbare med induktion dn medelpatienter med spontan start."
(Lakare 8)

Flera deltagare lyfte 4ven riskerna vid induktion, sisom o0kad sannolikhet for instrumentell

forlossning, kejsarsnitt, blodningar och bristningar.

"Det kan bli komplikation som okad risk for sugklocka, instrumental forlossning,

kejsarsnitt, blodningar, stora bristningar." (Barnmorska 2)

Barnmorskor beskrev hur de kontinuerligt gav stod, information och bekraftelse for att
minska kvinnors stress och stiarka kanslan av kontroll. Forlossningsldkare betonade att
emotionellt stod dven hade en medicinsk betydelse, eftersom oro och stress kunde paverka
forlossningens forlopp. Deltagarna menade att induktion bade kunde vara ett sétt att 6ka
kvinnors trygghet och en potentiell killa till komplikationer. Balansen mellan
vardpersonalens bedomning av kvinnors behov, riktlinjer och medicinsk sakerhet sags som

en central del av det professionella ansvaret och etiska 6verviaganden, och deltagarna
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betonade vikten av erfarenhet, flexibilitet och kontinuerlig kommunikation. Efter att
induktionen genomforts beskrev flera barnmorskor och forlossningslakare att reflektionen
kring vardforloppet ofta fortsatte, bade pa individ- och verksamhetsniva. For
barnmorskorna handlade detta om att utviardera hur vil processen hade mott kvinnors
behov av delaktighet, trygghet och forstaelse for det som skett. En lyckad induktion
definierades inte enbart utifran det medicinska utfallet, utan dven genom kvinnors
upplevelse av att ha blivit lyssnad pa och respekterad, vilket var en central etisk aspekt.
Samtidigt uttryckte vissa deltagare att nar tiden varit begransad eller kommunikationen
brustit, kunde dom efterat kdnna osikerhet eller otillfredsstéllelse. Forlossningslakare
betonade vikten av aterkoppling och larande i teamet, dar gemensam reflektion efter
avslutad induktion sags som en maojlighet att starka samarbete och kvalitet i varden och att

sakerstalla etiska principer i praktiken.

Kiarnkategori: Att etiskt navigera mellan kvinnors autonomi,

professionalitet och sidker forlossningsvard

Organisato-
riska villkor

kvinnors

behov utan _———_\ péverkar

att ge ~ Att etiskt —.handlingsut-

ag’kall pa navigera mellan R MEL |

vardgivare kvinnors forlossnings-

ansvar autonomi, varden-._.
professionalitet '
och saker

féirlossningsvard

Induktion i praktiken innebar
etiska dvervaganden som ofta ap,
mer flexibla @n vad riktlinjer

antyder

Figur 2. Modell 6ver induktionsprocessen vid humanitar indikation

Resultatet visar att vardpersonalens arbete med induktion av forlossning sker i ett komplext
falt dar flera dimensioner maste vigas mot varandra. Centralt i intervjuerna framtrader en
aterkommande stravan efter att skapa balans mellan att tillgodose gravida kvinnors
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onskemal om att paverka beslutet. Samtidigt betonas vardgivarens ansvar att fatta
medicinskt motiverade och patientsidkra beslut. Denna balansgang paverkas samtidigt av
yttre organisatoriska faktorer, sdsom resursbrist, tidspress och organisatoriska ramar. De
organisatoriska ramarna beskrevs som ett system dar verksamheten pagar dygnet runt, med
krav pa att uppratthalla ett jamnt flode av forlossningar och en effektiv anvandning av
vardplatser. Detta innebar att induktionsprocesser ofta behovde planeras och genomforas i
ett visst tempo, vilket i praktiken kunde begransa mojligheten till individuell anpassning och
skapa en upplevelse av obalans mellan mangden induktioner och tillgangliga resurser.
Kvinnors delaktighet, vardpersonalens professionella bedomningar och verksamhetens
forutsattningar samspelar standigt i beslutet om humanitar induktion. Det handlar inte
enbart om att viga medicinska risker mot psykologiskt lidande, utan ocksa om att forhalla
sig till hur olika riktlinjer samverkar, dar nationella rekommendationer, lokala rutiner och
individuella bedomningar kan tolkas och tillampas pa olika satt i den kliniska praktiken. I
denna process beskrivs hur vardpersonal navigerar mellan att ge kvinnor inflytande och att
samtidigt uppratthalla professionalitet och sdker forlossningsvard. Denna karnkategori

fangar darfor helheten i resultatet och binder samman tre centrala kategorier (figur 2) :

e FEtiskt mota kvinnors behov utan att ge avkall pa vardgivares ansvar

e Organisatoriska villkor paverkar handlingsutrymmet i forlossningsvarden

e Induktion i praktiken innebar etiska 6verviaganden som ofta ar mer flexibla an vad

riktlinjer antyder

Tillsammans visar den framviaxande kiarnkategorin pa komplexiteten i att forverkliga
kvinnocentrerad vard i praktiken, dar varje induktionsbeslut innebar en individuell

forhandling mellan 6nskningar, ansvar och organisatoriska realiteter.

Diskussion

Resultatdiskussion
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Att navigera mellan att ge kvinnor inflytande och samtidigt uppritthalla

professionalitet och sidker forlossningsvard

Resultaten i denna studie visar att beslut om induktion av forlossning praglas av en komplex
avvagning dar barnmorskor och forlossningsldkare maste balansera medicinskt ansvar,
organisatoriska villkor och behovet av att ge individuellt anpassad vard. Forskning visar att
forlossningslakare i regel har det formella mandatet att tillsammans med kvinnan fatta
beslut om induktion, medan barnmorskor ofta kommer in forst i den praktiska
implementeringen (Chua et al., 2024; Raoust et al., 2024). Detta skapar en tydlig
rollfordelning, dar lakare betonar medicinska riskbedomningar medan barnmorskor lyfter
fram det kliniska helhetsomdomet och den kontinuerliga omsorgen. Liknande monster
beskrivs i bade svenska och internationella studier, dar professionerna maste hantera
balansen mellan att vara lyhorda for individuella behov och samtidigt sakerstilla en trygg
handlaggning (Chua et al., 2024; Dahlberg et al., 2025). I min studie framtrader denna
balansgang inte enbart som en organisatorisk fraga, utan som en vardaglig etisk praktik dar
barnmorskor och forlossningslakare kontinuerligt behover omforhandla sitt professionella
ansvar i relation till kvinnans behov och 6nskemal. Detta kan forstés som ett uttryck for hur
etiska beslut i forlossningsvarden séllan ar entydiga, utan formas i motet mellan profession,
organisation och individ. Forskning visar dessutom att interventioner som induktion ofta
innebar en 6kad risk for att kvinnor upplever minskad kontroll och emotionell stress om
kommunikationen eller stodet brister (Baxter, 2020; Nilvén et al., 2022). Detta understryker
behovet av att barnmorskor och lakare arbetar utifran ett gemensamt forhallningssatt dar
bade medicinsk sakerhet och emotionellt stod integreras. Induktion framstar som en process
som kraver flexibilitet, klinisk erfarenhet och vikten av tvarprofessionellt samarbete, vilket

framtrader i denna studies resultat.

Etiskt mota kvinnors behov utan att ge avkall pa vardgivares ansvar

En central aspekt som framtrader i resultaten ar hur barnmorskor och forlossningslakare
navigerar etiska 6verviaganden nar psykosociala eller emotionella faktorer vags mot
medicinska indikationer. Liknande dilemman beskrivs i tidigare forskning dar vardpersonal
upplever osiakerhet kring hur icke-medicinska argument ska varderas (Chua et al., 2024;
Raoust et al., 2024). Barnmorskor arbetar i hog grad utifran en relationell omsorgslogik
medan forlossningslakare ofta utgar fran medicinska riktlinjer. Gilligans (1982, s.109)
omsorgsetik kan bidra till att forsta dessa skillnader da den lyfter fram vikten av relation,
lyhordhet, moral och kontext i etiskt handlande. Min tolkning ar att denna skillnad inte bor
forstas som en motsattning mellan professionerna, utan snarare som kompletterande etiska

perspektiv dar bada behovs for att mojliggora en vard som ar bade siaker och
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kvinnocentrerad. Resultaten tyder pa att spanningen mellan dessa perspektiv i sig kan
fungera som en etisk resurs, snarare an ett hinder, nar samarbete och dialog fungerar val.
Ett &terkommande tema i bdde denna och tidigare studier ar att informerat samtycke ar
svart att sakerstalla i situationer dar tid eller organisatoriska resurser saknas (Abiola et al.,
2025). Forskning visar att bristfalligt stod och otydlig kommunikation kan leda till att
kvinnor inte fullt ut forstar induktionsprocessens konsekvenser, vilket paverkar deras
upplevelse av trygghet och delaktighet (Baxter, 2020; Nilvén et al., 2022). Aven kliniska
faktorer paverkar etiken. Internationella studier visar till exempel att vissa
induktionsmetoder ofta innebar langre och mer kravande forlossningsforlopp jamfort med
spontan start, vilket stéller ytterligare krav pa etisk reflektion i motet med kvinnor (Carlson
et al., 2021). Utifran min studie framstar det som att etiska utmaningar inte primart uppstar
i valet av induktionsmetod i sig, utan i hur induktionsprocessen kommuniceras, forbereds
och f6ljs upp av vardpersonalen. Detta visar att etik i induktionsvarden i hog grad
praktiseras genom barnmorskans och likarens satt att informera, stodja och f6lja kvinnan,
snarare dn genom beslutet i sig. Resultaten visar att barnmorskor och forlossningslakare
forsoker forena omsorg och medicinsk sidkerhet, men att etiska utmaningar uppstar i

relation till hur kvinnors behov vags mot medicinska riskbedomningar.

Organisatoriska villkor paverkar handlingsutrymmet i

forlossningsviarden

Resultaten i denna studie tydliggor att organisatoriska villkor har stor paverkan pa bade
barnmorskors och forlossningslikares handlingsutrymme. Tidspress, resursbrist och hogt
patientinflode begransar mgjligheten till grundliga samtal och tvarprofessionell samverkan.
Liknande hinder har rapporterats bade nationellt och internationellt, dar vardpersonal
upplever att induktion ibland genomfors enligt organisatoriska floden snarare an utifran en
individanpassad modell (Chua et al., 2024; Dahlberg et al., 2025). Barnmorskor beskriver i
flera studier att de sillan deltar i det initiala beslutsfattandet, vilket skapar en upplevelse av
reducerat professionellt inflytande (Raoust et al., 2024). I min studie framstar detta som
sarskilt problematiskt ur ett etiskt perspektiv, dd barnmorskans kontinuerliga narvaro och
kunskap om kvinnans upplevelse inte alltid far genomslag i de tidiga besluten. Detta kan ses
som en strukturell begransning av barnmorskans mojligheter att fullt ut verka i enlighet
med sitt professionella ansvar. Forlossningslakare framhaller samtidigt att stora
patientfloden, medicinska krav och ett omfattande ansvar gor att beslut ibland tas hastigt
(Dahlberg et al., 2025). Forskning visar aven att hog arbetsbelastning och bristande
kontinuitet 6kar risken for klinisk variation, vilket bdde barnmorskor och forlossningslakare
beskriver som en utmaning i induktionsarbetet (Coates et al., 2020 a). Aven specifika

arbetsmoment, sisom amniotomi, har visat sig paverkas av organisatoriska krav, dar
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barnmorskor upplever att deras handlingsutrymme minskar nar tidspress styr det kliniska
arbetet (Ekstrom-Bergstrom et al., 2022). Sammantaget visar resultaten i den foreliggande
studien, tillsammans med tidigare forskning, att organisatoriska villkor formar

forutsattningarna for professionellt handlande, ansvarsfordelning och teamarbete.

Induktion i praktiken innebir etiska overviganden som ofta ar mer

flexibla dn vad riktlinjer antyder

Resultaten visar att 4ven om riktlinjer ar centrala for beslut om induktion, anvands de i
praktiken med flexibilitet. Denna flexibilitet beskrivs i forskning som en professionell
nodvandighet i situationer dar standardiserade kriterier inte fingar upp de psykosociala
eller ssmmanhangsrelaterade faktorer som paverkar induktionsbeslutet (Chua et al., 2024;
Dahlberg et al., 2025). Samtidigt hanterar barnmorskor och likare denna flexibilitet olika.
Lakare forknippar flexibilitet fraimst med medicinsk komplexitet och risknivaer, medan
barnmorskor betonar helhetsbedomning, vardrelation och kontinuitet (Raoust et al., 2024).
Har blir Gilligans (1982, s.109) omsorgsetik relevant eftersom den belyser betydelsen av
lyhordhet och relation i etiskt resonemang. Dessutom visar forskning att olika kliniska
metoder och interventioner vid induktion, sisom anvandning av prostaglandiner,
mekaniska ballongkatetrar eller syntetiskt oxytocin, har varierande effekter pa
forlossningsforlopp, duration och vardbehov, vilket i sig kraver etisk flexibilitet och
professionell omdomesformaga i motet med kvinnor (Carlson et al., 2021; Dong et al.,
2022). Min 6vergripande tolkning ar att denna flexibilitet inte ska forstas som ett avsteg fran
riktlinjer, utan som ett uttryck for professionell etik i praktiken. Resultaten visar att
barnmorskor och forlossningsldkare kontinuerligt behover tolka, anpassa och ibland

omforhandla riktlinjer for att kunna mota kvinnors behov pa ett etiskt forsvarbart sitt.

Etiska och tvarprofessionella reflektioner

Denna studie belyser hur etiska 6verviaganden och professionella perspektiv formar
beslutsprocessen vid induktion. Barnmorskor och forlossningsldkare tolkar risker och behov
pa olika sitt, men forskningen visar att samarbetet fungerar bast nir dessa perspektiv
integreras (Beier et al., 2025; Romijn et al., 2018; Schulz & Wirtz, 2023). Professionerna
beskriver att god kommunikation, tydliga roller och en respektfull dialog ar centrala for att
sikerstilla bade sakerhet och individanpassad vard. Samarbetsforskning visar att bristande
forstaelse for varandras kompetens och ansvarsomraden kan leda till en bristfalligt
samordnad vardprocess (Romijn et al., 2018). Samtidigt framhaéller studier att starkt
tvarprofessionell samverkan forbattrar bade arbetsmiljo och vardkvalitet (Beier et al., 2025).
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Barnmorskor och ldkare befinner sig i en maktsituation gentemot gravida kvinnor, sarskilt
da lakare ofta ar en privilegierad profession som har det formella mandatet att fatta beslut
om induktion. Aven om beslutet bor ske i dialog med kvinnan finns det en risk att vissa
kvinnors roster inte alltid blir horda, exempelvis pa grund av alder, socioekonomisk
bakgrund, etnicitet eller sprakbarridrer. Detta perspektiv kan forstas utifran
intersektionalitet, som betonar hur olika maktstrukturer samverkar och paverkar individers
mojligheter att gora sin rost hord i vardmotet (Crenshaw, 1991; Hankivsky et al., 2014).
Utifran foreliggande studie framtrader att etiska reflektioner, organisatoriska
forutsattningar och tvarprofessionell samverkan ar oupplosligt sammanlankade i arbetet

med induktion, vilket ocksa avspeglas i studiens resultat.

Ny kunskap och implikationer for klinisk praxis

Denna studie bidrar med kunskap om hur beslut om humanitar induktion formas i klinisk
praxis, ur barnmorskors och forlossningslakares perspektiv, dir medicinska bedomningar,
organisatoriska villkor och professionella etiska 6verviganden samverkar. Resultaten visar
att vardpersonal upplever att genuin delaktighet i beslutsprocessen inte enbart handlar om
att ge kvinnor information om risker och fordelar, utan aven om att skapa tid for dialog,
uppratthalla kontinuitet, anvinda lyhord kommunikation och inhdmta samtycke vid
interventioner under forlossning (Haggsgard et al., 2024). For klinisk praxis innebar detta
behovet av tydliga modeller for gemensamt beslutsfattande dar bade barnmorskor och
forlossningslakare deltar tidigt och systematiskt i processen. Att anvanda omsorgsetiska
principer, sdsom att vara lyhord for kvinnans behov och kanslor, vardera relationer och
sammanhang, samt integrera moral och omsorg i handling, kan hjalpa vardpersonal att
forena sitt medicinska ansvar med omtanke om patienternas behov, dven inom de
organisatoriska ramar som begransar handlingsutrymmet (Gilligan, 1982, s.173-174). Detta
kan konkret tillampas i induktionsprocessen genom att barnmorskor och forlossningslakare
aktivt informerar, lyssnar pa kvinnans onskemal, skapar trygghet och foljer henne

kontinuerligt under hela processen.
Forslag pa framtida forskning

Framtida forskning bor undersoka kvinnors upplevelser av delaktighet vid beslut om
induktion, sarskilt med fokus pa olika socioekonomiska grupper och olika
indikationsgrunder, sisom medicinska behov, psykosociala skl eller organisatoriska
faktorer. For att fa en djupare forstaelse kan kvalitativa metoder, som semistrukturerade

intervjuer eller fokusgrupper med kvinnor som genomgatt induktion, vara viardefulla. Vidare
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behovs studier om hur multiprofessionell samverkan kan starkas, exempelvis genom
gemensamma konsultationer mellan forlossningslakare och barnmorskor. Har kan
interventionsstudier eller observationsstudier av arbetsfloden pa forlossningsavdelningar ge
vardefull kunskap om vilka organisatoriska modeller som fungerar bast. Det ar ocksa
angeliget att undersoka hur riktlinjer for humanitar induktion tolkas och tillampas i klinisk
praxis, med maélet att 0ka transparens, jamlikhet och kvinnors inflytande i varden. En
kombination av kvalitativa studier med vardpersonal och registerbaserade kvantitativa

studier skulle kunna belysa bade upplevelser och faktiska monster i klinisk praxis.

Metoddiskussion

Denna studie har genomforts med ett konstruktivistiskt grundad teori-perspektiv enligt
Charmaz (2014), vilket var ett indamalsenligt metodval i relation till studiens syfte att
fordjupa forstaelsen for hur induktion utifran humanitira indikationer hanteras och
resonerats kring inom forlossningsvarden. Grundad teori mgjliggjorde en induktiv och
processinriktad analys dar deltagarnas erfarenheter, handlingar stod i fokus. Metoden gav
dven utrymme att synliggora bade relationella och strukturella dimensioner av
handlaggningen, vilket kan betraktas som en styrka. En metodologisk begransning ar att
detta var mitt forsta arbete med grundad teori, vilket paverkade bade datainsamling och
analys. De inledande intervjuerna upplevdes som utmanande, di det kravdes traning i att
stilla 6ppna foljdfragor och att folja deltagarnas utsagor pa ett sitt som férdjupade de
analytiskt relevanta processerna. Den forsta intervjun blev exempelvis relativt kort (13
minuter), vilket begriansade mojligheten att utforska utsagor mer djupgaende i just den
intervjun. Samtidigt utvecklades intervjutekniken successivt under studiens géang, vilket
ligger i linje med Charmaz (2014) beskrivning av grundad teori som en iterativ och larande
metod. Urvalet bestod av ett begransat antal deltagare inom férlossningsvard, vilket
paverkar studiens 6verforbarhet. Aven om malet inte var statistisk generaliserbarhet, kan
resultaten bidra till teoretisk generaliserbarhet genom de monster och processer som
identifierats. Analysen resulterade i tydliga analytiska kategorier, men full teoretisk mattnad
i Charmaz (2014) mening uppnaddes inte. Vissa kategorier hade kunnat utvecklas ytterligare
genom fler intervjuer, sirskilt dar variationen i data var begransad. Den framviaxande
modellen bor darfor betraktas som preliminar. Studiens trovardighet har starkts genom en
systematisk analysprocess som inkluderade initial, fokuserad och teoretisk kodning samt
kontinuerlig jamforelse mellan data, koder och kategorier, vilket ar centralt inom grundad

teori (Charmaz, 2014). I linje med Lincoln och Guba (1985) har trovardighet efterstravats
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genom en transparent och systematisk analysprocess samt genom att lata resultaten vara
tydligt forankrade i det empiriska materialet. Memoskrivning anvandes fortlopande for att
fordjupa den analytiska reflektionen och for att synliggora relationer mellan kategorier och
mina tolkningar (Charmaz, 2014). Detta kan dven ses som ett sitt att starka studiens
trovardighet och tillforlitlighet, enligt Lincoln och Guba (1985), genom att analysprocessen
gjorts sparbar och reflekterad. Att bade barnmorskor och forlossningsldkare inkluderades i
urvalet bidrog dessutom till variation i perspektiv och mgjliggjorde jamforelser mellan
professionella positioner inom samma organisatoriska kontext. Som insider-forskare, da jag
sjalv arbetar som barnmorska pa en forlossningsklinik i Stockholm, kan jag sta infor
sarskilda utmaningar sdsom maktdifferenser i relationen till deltagare, risk for antagen
forstaelse av fenomenet och svarigheter att forhalla sig analytiskt kritisk. Detta har jag
hanterat genom medveten memo-skrivning och reflexivitet under hela datainsamlingen
(Aburn et al., 2021). Aven min begrinsade erfarenhet av metoden kan ha paverkat de
analytiska tolkningarna, vilket understryker vikten av reflexivitet. I linje med
konstruktivistisk grundad teori har analysen varit en fortlopande och iterativ process dar
datainsamling, kodning och analys utvecklades parallellt. Genom kontinuerlig jamforelse
mellan intervjuer, koder och framviaxande kategorier har min analytiska forstaelse
successivt fordjupats, och tidigare tolkningar har omprovats i ljuset av ny data (Charmaz,
2014). Larandet har darmed varit en integrerad del av den genomforda analysprocessen.
Studien har genomforts med en metod som ar vil anpassad till forskningsfragan och som
mojliggjort en fordjupad forstaelse av ett komplext fenomen. Trots begransningar sdsom ett
begransat urval och att den teoretiska mittnaden inte fullt ut uppnaddes, bidrar studien
med vardefulla insikter om hur professionella inom forlossningsvarden balanserar kvinnors
upplevda 6nskemal mot medicinska bedomningar inom vardens organisatoriska ramar.

Resultaten kan darmed vara relevanta aven i andra liknande vardkontexter.

Konklusion

Denna studie belyser den komplexitet som praglar beslut om humanitar induktion av
forlossning, diar vardpersonal kontinuerligt behover balansera medicinska bedomningar,
etiska overviaganden och organisatoriska forutsiattningar. Resultaten visar att
handlaggningen ofta sker i ett spanningsfalt mellan medicinskt ansvar och stravan efter att
skapa delaktighet och trygghet for kvinnan, samtidigt som tidspress, resursbrist och
organisatoriska ramar begransar handlingsutrymmet. Studien synliggor att delaktighet inte
enbart ar en fraga om informerat samtycke, utan dven om hur samtal, relationer och
professionell nirvaro utformas i praktiken. Etiska aspekter sdsom respekt for kvinnans
upplevelse, autonomi och behov av emotionell trygghet framtrader som centrala, sarskilt nar
beslut om induktion fattas pa humanitira grunder. Ett tydligt resultat ar att samarbetet
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mellan barnmorskor och forlossningslakare har stor betydelse for vardens kvalitet. Nar
barnmorskor involveras forst efter att beslut redan ar fattat begransas mojligheten till ett
gemensamt professionellt resonemang, vilket kan paverka bade vardprocessen och kvinnans
upplevelse. Okat interprofessionellt samarbete och tidigare involvering av barnmorskor,
exempelvis att barnmorskor delta i induktiosamtalet kan bidra till ett bredare perspektiv och
en mer sammanhallen vard. Studien pekar dven pa behovet av att se 6ver riktlinjer for
humanitar induktion, sarskilt vad galler tydlighet, etisk forankring och utrymme for
individuella bedomningar. Vidare framstar tiden for samtal som en avgorande faktor. For att
mojliggora verklig delaktighet och trygghet behover varden skapa utrymme for dialog och
reflektion, 4ven nar detta utmanar en alltfor rationell och effektiviserad vardlogik. Studien
visar att kvinnocentrerad och etiskt héllbar vard vid humanitar induktion forutsatter
organisatoriska strukturer som stodjer professionell samverkan, tillracklig tid for samtal och

en balans mellan medicinsk sikerhet och méanskliga behov.
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Forfragan & informationsbrev till verksamhetschef XX
Ansokan om tillstand att genomfora en intervjustudie om igangsittning av forlossning pa
humanitér indikation

Mitt namn dr Kati Vayrynen och inom ramen for ett examensarbete pa avancerad niva vid Umea
universitet onskar jag rekrytera deltagare till en intervjustudie om induktion pa grund av humanitér
indikation.

Bakgrund

Under senare ar har 6kningen av igdngsittning av forlossningar av humanitira skal, fore
graviditetsvecka 40, blivit ett allt mer uppméarksammat fenomen inom modern obstetrik. I dessa fall
kan igangsittning av forlossningen ske av psykosociala skil, ofta kopplade till psykisk ohélsa, svara
livsforhdllanden eller andra faktorer som gor att en fortsatt graviditet anses innebdra risker for
kvinnors eller barnets hilsa och vilbefinnande. Denna studie fokuserar pa barnmorskors och
forlossningslékares erfarenheter av att mota gravida kvinnor i samband med igdngsittning fore vecka
40 pa grund av humanitir indikation.

Syftet med denna intervjustudie var att undersdka barnmorskors och forlossningsldkares erfarenheter
av induktions prosessen pa grund av humanitér indikation.

Metod

En kvalitativ metod med enskilda semistrukturerade intervjuer for att beskriva barnmorskors och
forlossningslédkares erfarenheter av induktion pé grund av humanitér indikation fore graviditetsvecka
40. Data analysering sker med hjélp av grundad teori (grounded theory) som dr en metod, baserat pa
idén att véixelvis samla in och analysera data. Denna ansats dr passande for att fanga upp
barnmorskors och forlossningslékarens erfarenheter. Det dr lampligt att anvinda en beskrivande
design dé syftet &r att ta del av andras erfarenheter och for att f4 en helhetsbild av fenomenet
induktion med humanitér indikation fore graviditetsvecka 40.

Urval: Deltagarna ska véljas ut genom bekviamlighetsurval som dr ldmplig att anvinda for att finna
personer som dr mest passade till studiens syfte. Inklusionskriterierna for att delta i studien &r att
deltagarna arbetar som barnmorskor och forlossningslikare pa forlossningskliniken och har minst ett
ars erfarenhet av forlossningsvard.

Hur gadr intervjustudien till?
Deltagare rekryteras via forlossningskliniker genom informationsbrev riktat till potentiella deltagare
som dérefter kontaktas ansvarig person for studien. Intervjuer bokas in.

Studien genomfors genom intervjuer under perioden 1/3-30/3, 2025. Intervjun kommer att innehélla
fragor om barnmorskors och forlossningsldkares erfarenheter av induktion pa grund av humanitér
indikation fore graviditetsvecka 40. Intervjun beréknas ta 30-45 minuter och det &r viktigt att
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intervjun sker i en ostord miljo, pé en tid och plats som man kommer att komma 6verens om
tillsammans med varje intervjuperson. Intervjun kommer att spelas in och transkriberas till text.

Rapporteringen av resultaten kommer att goras sa att ingen individ kan identifieras. Nar
examensarbetet dr klart och godkint kommer det att lagras i en databas vid Umed universitet.
Inspelningarna och den utskrivna texten kommer att raderas nir examensarbetet har godkénts.

Deltagandet ér helt frivilligt och deltagaren kan nér som helst avbryta sitt deltagande utan ytterligare
motivering.

Studien genomfors inom ramen for en masterexamen 1 sexuell och reproduktiv hélsa och institution
for omvardnad Umed universitet tillhandahéller handledare.

Héarmed ber jag den ansvarige om tillstdnd att genomfora denna studie vid sjukhuset 1 XX,
Stockholm.

Namn och datum for godkdnnande.

Kati Viyrynen Monica Christianson

Leg.barnmorska och ansvarig for studien ~ Universiteslektor, docent, leg.barnmorska
institutionen for omvardnad /sexuell institutionen for omvardnad /sexuell och
och reproduktiv hélsa, Umed universitet reproduktiv hdlsa, Umed universitet
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Informationsbreyv till deltagare

Vill du delta i1 en intervjustudie om barnmorskors och forlossningslikares erfarenhet av induktion pa
grund av humanitir indikation fore graviditetsvecka 40

Mitt namn dr Kati Vayrynen och inom ramen for ett examensarbete pd avancerad nivéd vid Umeé
universitet onskar jag rekrytera deltagare till en intervjustudie om induktion pa grund av humanitér
indikation.

Bakgrund

Under senare ar har 6kningen av igdngséttning av forlossningar av humanitéra skal, fore
graviditetsvecka 40, blivit ett allt mer uppmérksammat fenomen inom modern obstetrik. I dessa fall
kan igangsdttning av forlossningen ske av psykosociala skil, ofta kopplade till psykisk ohilsa, svara
livsforhéllanden eller andra faktorer som gor att en fortsatt graviditet anses innebdra risker for
kvinnors eller barnets hilsa och vélbefinnande. Inom ramen for ett masterarbete fokuserar denna
studie pd barnmorskors och forlossinngsldkares erfarenheter av att méta gravida kvinnor 1 samband
med igangsattning fore vecka 40 pa grund av humanitér indikation.

Syftet med denna intervjustudie var att undersdka barnmorskors och forlossningsldkares erfarenheter
av induktionsprocessen pé grund av humanitir indikation.

Metod

En kvalitativ metod med enskilda semistrukturerade intervjuer for att beskriva barnmorskors och
forlossningslékares erfarenheter av induktion pa grund av humanitir indikation fore graviditetsvecka
40. Data analysering sker med hjilp av grundad teori (grounded theory) som dr en metod, baserat pa
idén att vixelvis samla in och analysera data. Denna ansats dr passande for att fanga upp
barnmorskors och forlossningslidkares erfarenheter. Det dr 1dmpligt att anvidnda en beskrivande design
da syftet ar att ta del av andras erfarenheter och for att fa en helhetsbild av fenomenet.

Urval: Deltagarna ska viljas ut genom bekvimlighetsurval som dr lamplig att anvénda for att finna
personer som dr mest passade till studiens syfte. Inklusionskriterierna for att delta 1 studien &r att
deltagarna arbetar som barnmorskor och forlossningslékare pa forlossningskliniken och har minst ett
ars erfarenhet av forlossningsvard.

Hur gar intervjustudien till?
Deltagare rekryteras via forlossningskliniker genom informationsbrev riktat till potentiella deltagare
som dérefter kontaktar ansvarig person for studien. Intervjuer bokas in.

Studien genomfors genom intervjuer under perioden 1/3-30/3, 2025. Intervjun kommer att innehélla
fragor om barnmorskors och forlossningslikares erfarenheter av induktion pa grund av humanitér
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indikation fore graviditetsvecka 40. Intervjun berdknas ta 30-45 minuter och det &r viktigt att
intervjun sker i en ostdrd miljo, pa en tid och plats som man kommer att komma 6verens om
tillsammans med varje intervjuperson. Intervjun kommer att spelas in och transkriberas till text.

Den information du ger via intervjun kommer att behandlas sdkert sa att ingen obehorig person far
tillgang till data. Inspelningarna sparas pa en losenordsskyddad dator vid Umea universitet. Inga
uppgifter som riskerar att rdja din identitet kommer att r6jas. Resultatet kommer att presenteras i
masteruppsats som skrivs vid Umea universitet och presenteras pa en konferens pa institutionen for
omvardnad, Umea universitet ar 2025. Nar examensarbetet dr klart och godkédnt kommer det att lagras
1 en databas vid Umea universitet. Inspelningarna och den utskrivna texten kommer att raderas nér
examensarbetet har godkénts. Du kommer att ha mojlighet att ta del av examensarbetet genom att fa
en kopia av arbetet.

Deltagande ér helt frivilligt och du kan nér som helst avbryta ditt deltagande utan vidare motivering.

Dina erfarenheter &r viktiga att fa ta del av. Viénligen, kontakta mig om du dr intresserad av och vill
delta i denna studie.

Kontaktperson / Ansvarig for studien Handledare for studien

Kati Viyrynen Monica Christianson

Leg.barnmorska och ansvarig for studien Universiteslektor, docent,leg.barnmorska
institutionen for omvardnad /sexuell institutionen for omvardnad /sexuell och
och reproduktiv hélsa, Umea universitet reproduktiv hélsa, Umed universitet
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Samtycke till personuppgiftsbehandling och information till registrerade

Infor studentarbetet barnmorskors och forlossningslidkares erfarenhet av induktion pa grund av humanitar
indikation fore graviditetsvecka 40 vid Umea universitet kommer f6ljande personuppgifter om dig att samlas
in och behandlas

e Namn

e Profession

Ditt samtycke behovs for att ovanstdende personuppgifter infor studentarbetet ska kunna behandlas. Mer
information om studentarbetet finner du ldngre ner i blanketten. Det dr Umea universitet som ar
personuppgiftsansvarig for behandlingen. Kontaktuppgifter till Umea universitet &r Umea universitet, 9o1 87
Umea, registrator@umu.se, 090-786 50 00. Umea universitet har utsett ett dataskyddsombud.
Dataskyddsombudet nés pd pulo@umu.se eller genom vixeln 090-786 50 00. Du kan dven kontakta den
ansvariga Kati Vayrynen for studentarbetet via telefon 070-240 6532 eller e-mejl kati.vayrynen8o@gmail.com.

Dina personuppgifter kommer med stod av samtycket att behandlas ldngst fram till att studentarbetet har
godkints 2025.

Dina personuppgifter kommer endast att hanteras av behorig student samt behorig personal vid Umeé
universitet.

Du har nir som helst ritt att ta tillbaka ditt samtycke. Detta gér du genom att kontakta kursansvarig Umea
universitet, Madeleine Blusi Universitetslektor /madeleine.blusi@umu.se. Observera dock att ett dterkallande
av ditt samtycke inte paverkar lagligheten av behandlingen innan samtycket aterkallats.

Du har dven ritt att kontakta Umea universitet for att fa information om vilka uppgifter som behandlas om dig
eller for att begira réttelse, 6verforing, radering eller begrasning av dina personuppgifter. Du kan dven

kontakta universitetets dataskyddsombud péa mejl pulo@umu.se. Fér mer information om hur universitetet
behandlar personuppgifter se: umu.se/gdpr

Du har dven ritt att inge klagomal till tillsynsmyndigheten Integritetskyddsmyndigheten om du tycker att vi
behandlar dina personuppgifter pa ett felaktigt sitt.

Samtycker du till att dina personuppgifter anviands pé satt som beskrivs ovan?

1. Ja Datum: Namn:
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Information om Umea universitets behandling av personuppgifter i
studentarbeten

Om du viljer att delta kommer viss information om dig att behandlas [ange vilken information som kommer
att behandlas inom ramen for studentarbetet]. Denna information kommer att samlas in genom [ange hur och
varifran informationen inhamtas]. Informationen eller en del av informationen kommer att kunna kopplas till
dig genom [beskriv hur informationen kan hirledas till den som deltar]. Uppgifter som kan kopplas till dig pa
detta sitt rdknas som personuppgifter enligt EU:s dataskyddsforordning 2016/679 (GDPR). Anledningen till
att det i studentarbetet beh6ver behandlas sidana personuppgifter ar [ange varfor ni bedomt att
personuppgifter behéver behandlas i studentarbetet].

Umea universitet ar personuppgiftsansvarig for denna behandling. Den rittsliga grunden for
personuppgiftsbehandlingen ar ditt samtycke i enlighet med EU:s dataskyddsférordning, artikel 6.1 a.

Personuppgifterna kommer att férvaras vid universitetet pa ett sddant satt att, utéver ansvarig student,
kommer endast behorig personal vid universitetet att ges tillgang till personuppgifterna. Uppgifterna kommer

att behandlas sé att inte obehoriga kan ta del av dem.

Dina personuppgifter kommer att behandlas under hela studentarbetet som kommer att paga i [ange under hur
lang tid personuppgifterna kommer att behandlas].

Underlag till studentarbeten, dar dina personuppgifter ingér, gallras efter att studentens betyg rapporterats i
universitetets studieregister.

Enligt EU:s dataskyddsférordning samt nationell kompletterande lagstiftning har du ritt att:

- begira tillgang till dina personuppgifter (begéra sk. registerutdrag)

- f4 dina personuppgifter rattade

- fa dina personuppgifter raderade

- f4 behandlingen av dina personuppgifter begransad.

Under vissa omstindigheter medger dataskyddsférordningen samt kompletterande nationell lagstiftning
undantag fran dessa rittigheter. Rétten till tillgang till sina uppgifter kan exempelvis begriansas av

sekretesskrav, och ratten att f uppgifter raderade kan begriansas av regler rérande arkivering.

Om du vill dberopa nagon av dessa rittigheter ska du ta kontakt med dataskyddsombudet vid Ume4 universitet
(pulo@umu.se) och ange uppgifter om aktuellt studentarbete.

Om du dr missn6jd med hur dina personuppgifter behandlas har du ratt att klaga hos
Integritetsskyddsmyndigheten. Information om detta finns pd myndighetens webbplats (imy.se).

41



Bilaga 4

Frageguiden

2. Hur lange har du arbetat som leg barnmorska / forlossningslakare?

3. Hur lange har du arbetat pa forlossningsavdelningen?
Har du nagon form av specifik utbildning om induktion pa grund av humanitar
indikation?

5. Hur ofta arbetar du med att inducera forlossning?

6. Vad ar din syn pa induktion pa grund av humanitar indikation fore graviditetsvecka
407?

7. Kan du beskriva vilka kvinnor som kan behova sittas igang?

8. Kan du beskriva vilka fordelar du ser med induktion pa grund av
humanitar indikation?

9. Kan du beskriva vilka risker som du uppfattar kan uppsta vid induktion fore
graviditetsvecka 40 enligt din erfarenhet?

10. Vilken ar din erfarenhet av induktion innan graviditetsvecka 40 jamfort med
induktion efter graviditetsvecka 40?

11. Hur véljer du att informera kvinnor om risker att bli inducerad pa grund av
humanitar indikation vid omogen cervix fore graviditetsvecka 40?

12. Hur gor du den gravida delaktig i induktionsbeslutet?

13. Upplever du att du har tillrackligt med tid att informera patienterna?

14. Vilka rad ger du till en kvinna som onskar bli igdngsatt?

15. Vilken graviditetsvecka enligt dig ar ogynnsam att inducera och varfor?

16. Vilken ar din roll under sjialva induktionsprocessen?

17. Kan du beskriva en situation dar du upplevde att induktionen blev “lyckad”?

18. Kan du beskriva en situation dar du upplevde att induktionen blev mindre “lyckad”?

19. Har du ytterligare synpunkter som du 6nskar inkludera?

Tack for att du har deltagit!
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