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Sammanfattning

Trenden inom forlossningsvarden i hela den industrialiserade varlden
gar mot att inte tillata alltfor forlangda (prolongerade) graviditeter.
Flera vetenskapliga studier har visat att frekvensen instrumentella
forlossningar inte 6kar vid induktion efter graviditetsvecka 41 och
frekvensen av fosterkomplikationer relaterade till 6verburenhet

minskar.

FOorutsattningar

Forlangda graviditeter innebar en okad risk for neonatala
komplikationer framfor allt i form

av mekoniumaspirationssyndrom och asfyxi. Om ett barn rakar ut for
en asfyxisituation under forlossningsforloppet blir skadorna storre om
barnet ar 6verburet an vid en kortare

graviditetslangd. Risken for intrauterin fosterdod (IUFD) ar tva
ganger storre hos forstfoderskor an hos omfoderskor efter
graviditetsvecka 41. Enligt nationella riktlinjer ska alla kvinnor vara

forlosta innan graviditetsvecka 42+0.
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Definition forlangt (prolongerad) graviditet: 41+0 —

41+6 graviditetsveckor.

Definition av 6verburenhet: > 42+0 graviditetsveckor.
Riskfaktorer och indikationer

Som riskfaktor hos for ovrigt frisk gravid raknas foljande

e Forstfoderskor
e Alder =40 ar
e BMI 35

e Ursprung fran Afrika soder om Sahara

Gravida med sjukdomar eller tillstdnd som ger medicinsk indikation
for induktion sa som t.ex. diabetes, flerbord, hypertoni, preeklampsi,
aggdonation, tillvixthAmning, berors inte av denna rutin.
Handlaggningen planeras baserande pa respektive riktlinje eller

tidigare lakarbedémning.

Induktioner pa humanitar indikation utférs som regel inte. Detta ska

i sa fall beslutas av bakjour pa forlossningen den aktuella dagen.
Genomforande

Kvinnan informeras pa modravarden om handlaggning vid forlangd

graviditet.

Bokning gors pa BMM pa tidboken till AMG (i Elvis). Det finns tre
tider pa vardagar, tva tider 1ordag och sondag. Om inga lediga tider
finns, bokar man en tid via AMG, telefon 033-616 31 O1.

Handlaggning av kvinnor UTAN riskfaktorer
Induktion bokas i graviditetsvecka 41+5.
Intagnings-CTG och VU utfors av barnmorska.

Induktionsmetod beslutas av lakare.
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Handlaggning av kvinnor MED riskfaktor som onskar
induktion

Induktion bokas i graviditetsvecka 41+2.

Intagnings-CTG och VU utfors av barnmorska.

Induktionsmetod beslutas av lakare.

Handliaggning av kvinnor MED riskfaktor som INTE onskar
induktion

Tid for kontroll av den intrauterina miljon bokas vardagar pa
tidboken till antenatalmottagningen/AMG i graviditetsvecka

41+0 — 41+2. Dessa kontroller bokas inte pa helger. Infaller 41+2 pa

en sondag sa bokas patienten till forlossningsjouren fredagen innan.
Da gors kontroll med

e CTG

e Ultraljudsundersokning for bedomning av biofysisk profil
inklusive fostervattenmangd méatt som
DVP (deepest vertical pocket) samt eventuell viktskattning
vid misstanke om tillvixthdamning (MAD <105 mm).

e VU med eventuell hinnsvepning om kvinnan 6nskar

Reaktiv CTG, normal biofysisk profil inklusive DVP >2 ¢m samt
franvaro av tillvaxthamning och medicinska avvikelser ar

forutsattningar for fortsatt exspektans.
Induktion senast vecka 41+5.

Malet ar att alla kvinnor ska vara forlosta fore 42+o0.
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