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Induktion vid prolongerad graviditet 

Revideringar i denna version 
Revideringar markerade med gult. 

Bakgrund, syfte och mål 
I Sverige har graviditeten ansetts vara överburen vid vecka 42+0 och för-

lossningen har då inducerats. WHO rekommenderar sedan 2018 indukt-

ion vid vecka 41+0 (1) och induktion rekommenderas vid olika gravidi-

tetslängd i olika länder. Handläggandet av induktioner sker inom ramen 

för de nationella riktlinjerna då de rekommenderar att alla kvinnor ska 

vara i aktivt värkarbete alternativt förlösta innan vecka 42+0. 

Målet är att minska antalet IUFD (intrauterin fosterdöd) utan att öka ris-

kerna för mor och barn. 

Arbetsbeskrivning 
1. Vid kvinnans besök i graviditetsvecka 39 på barnmorskemottagningen 

lämnas skriftlig information om detta. Förstföderskor erbjuds induktion 

i vecka 41+2 och omföderskor (även de med tidigare sectio) i vecka 

41+5–6. Bokning sker via webtidboken alla dagar i veckan. Om det är 

fullbokat kontaktas förlossningskoordinatorn.  

2. När patienten kommer till förlossningen läggs hon på ett undersöknings-

rum och CTG NST kopplas. Blodtryck tas och yttre palpation görs. 

Barnmorskan för oförlösta patienter tar hand om de som ska induceras. 

3. Förlossningsläkaren bedömer patienten: 

a. Om patienten efter samtalet önskar induktion kvarstannar patienten på 

 förlossningen. 

b. Om patienten inte önskar induktion görs ultraljud med viktskattning, 

 flöde i arteria umbilicalis och bedömning av fostervattenmängd. 

 Hinnsvepning bör göras. 

 i. Om samtliga kontroller är u a kan patienten gå hem och 

  återkomma senast vecka 42+0. Tid bokas. 
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 ii. Om något avviker i bedömningen ska patienten  

  kvarstanna på förlossningen för induktion. 

4. Läkare bedömer cervixstatus och induktionsmetod väljs enligt styrdoku-

ment Induktion av förlossning – handläggning. Om läkarna har för hög 

belastning och tid inte finns för BARD-inläggning får induktion med 

prostaglandinanalog (Cytotec/Angusta) väljas även om BARD-inlägg-

ning skulle vara möjlig. Vid behandling med Angusta kan nattetid två 

tabletter var fjärde timma ges istället för en tablett varannan timma. 

5. Om preinduktion planeras läggs patienten i ett borum. Om amniotomi 

ska göras läggs hon i förlossningsrum. 

6. När patienten placeras i borum planeras för delat rum. Detta innebär att 

patientens partner eventuellt inte kan kvarstanna nattetid under prein-

duktionen. 

7. När patienten kommer i aktivt värkarbete, har behov av smärtlindring 

eller amniotomi ska göras, lämnas hon över till förlossningsbarnmorska.  

Prioritering 
Förlossningsläkaren och FLR prioriterar bland dagens induktioner och 

planerar dessa tillsammans med förlossningskoordinatorn med hänsyn 

tagen till den aktuella belastningen på förlossningsavdelningen. 

Diagnossättning 
O49.1 Graviditetslängd 41+0–41+6 

När induktionsmall startas sätts O49.1 som orsak. Även patienter som 

väljer att gå hem utan induktion diagnossätts med O49.1. 
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Patientinformation 
Patientinformation om överburenhet. 

1177 Igångsättning av förlossning, svenska. 

1177 Igångsättning av förlossning, arabiska. 

1177 Igångsättning av förlossning, övriga språk. 
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