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Personalinformation vid induktionsstart

Bakgrund

P4 Kvinnokliniken Ostra dr induceras ca 30%. Det &r en stor patientgrupp som ofta
kommer i klam med vantetider for att ge plats at andra fodande. Majoriteten
(60%) av kvinnorna induceras pa forlossningsavdelning och resterande (40%) pa
induktionsavdelningen.

Syfte

Syftet med denna information ar att all personal ska ge samma information
oavsett vart i huset som kvinnan induceras. Personalen ska kunna kdnna sig trygg
med att de har gett information pa ett satt som kliniken har beslutat om utifran
forskning och beprévad erfarenhet. Malsattningen ar att underlatta for
personalen i vilken information som ska ges och samtidigt 6ka mojligheten for
kvinnan att kunna ta ett eget informerat beslut om hon vill induceras.

Skillnad pa att rekommendera induktion, att erbjuda induktion och
induktionsforsok:

e Kvinnor som rekommenderas induktion ar kvinnor med en indikation dar
vetenskap och beprdévad erfarenhet entydigt tyder pa fordelar for fostret
eller den gravida att graviditeten avslutas. Exempel pa sadana indikationer
ar preeklampsi, diabetes, tillvaxthamning eller andra interkurrenta
tillstdnd under graviditeten.

e Kvinnor som erbjuds induktion ar kvinnor dar vetenskap beprovad
erfarenhet inte ar lika entydig. Exempel pa indikationer ar prolongerad
graviditet som inte natt v. 4145 och misstankt stort barn.

Det ar alltid den gravida som bestammer om hon vill induceras eller inte och darfér ar
det viktigt att det framgar till paret om vi_rekommenderar eller om vi erbjuder
induktionen.

o Till de kvinnor som har en psykosocial indikation kan erbjudas ett
induktionsforsok. Med psykosocial indikation menas de indikationer dar vi
inte entydigt kan sdga att det finns medicinska fordelar for vare sig foster
eller den gravida med att induceras. Exempel pa psykosociala indikationer
ar symfysiolys, ohallbar situation hemma och tidigare snabb férlossning. |
dessa fall informeras patienten om att ett forsék kan géras men om inte
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cervix mognar far patienten komma ater igen om nagon/nagra dagar for
nytt forsok. (Separat patientinfo till den har gruppen kommer under
varen 2026).

Nar och hur ges informationen?

Om vi rekommenderar induktion ska kvinnan fa information om varfor utifran
hennes diagnos. Detta gors helst vid mottagningsbesdk eller AGN, dvs innan den
gravida kommer for sin induktion.

Vid erbjudande om induktion bor den gravida fatt information i
modrahalsovarden alternativt MGN. Det ska tydligt framga att detta ar ett
erbjudande och att det ar kvinnan sjalv som far vdlja om hon 6nskas induceras
eller ej. Informationen boér innehalla varfér erbjudandet finns dvs, informera om
tankta fordelar kontra nackdelar med induktion.

Vid prolongerad graviditet ar sannolikheten for IUFD 2/1000, dvs en lag absolut
risk. Med induktion tidigt i graviditetsvecka 41 kan risken halveras till 1/1000. De
ar enbart induktion som i vetenskapliga studier kunnat visa pa en minskning av
IUFD. Undersokningar vi gor, sa som CTG och ultraljud, ger en 6gonblicksbild for
fostrets maende och har inte visat en minskning av risken for IUFD.

Ungefar sju av tio forlossningar startar spontant fore graviditetsvecka 42+0. Nar
en forlossning borjar av sig sjalv ar det oftast forknippat med farre interventioner
for den fodande och en mer positiv upplevelse, jamfért med forlossningar som
behover sattas i gang.

Pa Ostra ar risken for ett akut kejsarsnitt i denna grupp 27% for forstféderskor och
15,5% for omféderskor (Ostra, 2025).

Vid alla induktioner, oavsett indikation:
e Ge muntlig och skriftlig patientinformation (se bilagor).
e Ge kvinnan betédnketid utan att vi som vardpersonal narvarar. Om den
gravida inte hunnit fundera pa induktionen (fatt information innan) ar det
extra viktigt att vi ger utrymme for betanketid. Forslagsvis under

pagaende CTG-kontroll efter att tydlig muntlig information ar given.

e Fraga uttryckligen: “Vill du induceras idag? “och “Behdver ni mer
information? “

e Ge rimliga forvantningar pa induktionen, dvs tar olika lang tid for olika
kvinnor. Bra att forsdka leva sa vanligt som majligt under induktionen.

e Om kvinnan vill induceras Iat henne vélja mellan Bard och Angusta i de fall
det ar mojligt.
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Om kvinnan vill avvakta eller avsta induktion bokas ny tid om nagon/nagra dagar
utifran kvinnans halsotillstand och 6nskemal. Nar kvinnor valjer att inte f6lja vara
rekommendationer sakerstall att hon forstatt informationen, fraga om hon énskar

mer information och respektera hennes val.
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Bilaga 1. Patientinformation om férlossning efter graviditetsvecka 41

Du har nu natt graviditetsvecka 41. De flesta forlossningar startar spontant fore
vecka 42, men ibland drdjer det langre. | Sverige rekommenderas att alla barn ar

fodda senast vid graviditetsvecka 42+0.

Varfor erbjuds induktion/igangsattning?

Efter vecka 41 okar risken nagot for vissa komplikationer, till exempel att

moderkakan fungerar samre vilket i sin tur paverkar barnet. Risken ar fortfarande

lag, men nagot hogre an tidigare i graviditeten. Forskning visar att igangsattning i

borjan av vecka 41 kan minska risken for fosterddd jamfort med att vanta till

vecka 42.

Hur vanligt ar det att barn dér i magen efter v. 41+0?
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Vad innebér induktion/igangsattning?
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Igdngsattning betyder att vi hjdlper kroppen att starta forlossningen. Det kan ta

tid —ibland flera dagar. Vanliga metoder ar:

e Likemedel (prostaglandin) som gor livmodertappen mjukare.

e Ballongkateter som vidgar livmodertappen.
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e Amniotomi (ta hal pa fosterhinnorna) om livmodertappen ar mogen.

e Oxytocindropp som stimulerar varkarbetet.

Val av metod beror pa hur mogen livmodertappen ar samt vad du som gravid har
for erfarenheter och 6nskemal. Ibland racker det inte med en metod utan

ytterligare nagon av de andra metoderna kan komma att anvandas.

Vid induktion kan vistelsen pa sjukhus bli langre, de medicinska interventionerna
kan bli fler och du kan beh6éva mer stéd och smartlindring. Precis som vid alla
forlossningar finns risken for att forlossningen avslutas med sugklocka eller
kejsarsnitt. Andelen forlossningar som avslutas med kejsarsnitt for kvinnor som
satts igdng pa grund av graviditet som natt 41 fulla veckor ar 27 % for

forstfoderskor och 15,5 % fér omféderskor pa Ostra sjukhuset.

Om du valjer att avvakta

Ungefar 40% av kvinnor som nar vecka 41+0 kommer att ha kommit igang av sig
sjdlva innan graviditeten natt 41+5. Du kommer att erbjudas kontroll med
ultraljud och fosterévervakning for att se att det inte foreligger nagra avvikelser
som foranleder att vart erbjudande om igangsattning overgar i en
rekommendation. Vi rekommenderar alltid att forlossningen har startat senast
vid vecka 42+0.

Ditt beslut
Det ar du som bestammer om du vill bli igangsatt eller vanta pa spontan start. Vi

finns har for att svara pa fragor och stodja dig i ditt val.
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Bilaga 2. Patientinformation om igangsattning vid medicinsk rekommendation

Ibland behoéver en forlossning startas tidigare an planerat for att minska riskerna
for ett samre utfall for dig eller ditt barn. Vanliga medicinska orsaker ar:

e Hogt blodtryck eller havandeskapsforgiftning (preeklampsi)
e Diabetes under graviditeten

e Tillvaxthamning hos barnet

e Nedsatt funktion i moderkakan

e \Vattenavgang utan varkar

e Andra tillstand dar fortsatt graviditet kan innebara risk

Varfor rekommenderas induktion/igangsattning?

Nar graviditeten fortsatter trots dessa tillstand okar risken for komplikationer, till
exempel att barnet inte vaxer, eller att din hdlsa paverkas negativt. Forlossning ar
den enda behandling som sakert kan stoppa utvecklingen av vissa tillstand, som

preeklampsi.

Vad innebdr induktion/igangsattning?
Igangsattning betyder att vi hjalper kroppen att starta forlossningen. Hur det gar

till beror pa hur mogen livmodertappen ar. Vanliga metoder ar:

o Liakemedel (prostaglandin) som mjukar upp livmodertappen.
e Ballongkateter som vidgar livmodertappen mekaniskt.
e Amniotomi (ta hal pa fosterhinnorna) om livmodertappen ar mogen.

e Oxytocindropp som stimulerar varkarbetet.

Ibland kan man behdva anvanda flera olika metoder. Det kan ta tid — ofta mer an

ett dygn — innan forlossningen ar igang.
Fordelar med igangsattning

e Minskar risken for komplikationer kopplade till ditt tillstand.

e Ger en planerad start under kontrollerade former.
Nackdelar med igangsattning

e Vistelsen pa sjukhus kan ta langre tid dn vid spontan start.

e Du kan beh6va mer smartlindring.
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Vid medicinsk indikation (t.ex. preeklampsi, diabetes, tillvaxthamning) ar
kejsarsnitt vanligare, men det beror framst pa sjukdomstillstandet — inte pa
induktionen i sig.

Finns alternativ?

Vid tydlig medicinsk indikation ar fortsatt graviditet oftast férenad med storre risk
an igangsattning. Darfor rekommenderas induktion. Du har alltid ratt att fa
information och stalla fragor innan du bestammer dig.

Ditt beslut

Vi finns har for att ge dig saklig information och stdd. Du har ratt att tacka ja eller
nej till behandling, men vi rekommenderar igangsattning for att minska riskerna
for dig och ditt barn.
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Plats for ID-etikett

Checklista for patienter som kommer
for induktion

0 Valkommen till avdelningen, visa ringklocka, forklara matrutiner med
mera.

0 ID-kontroll: KORKORT / ID-KORT / ANNAT

0 Ge ID-BAND

0 Vikt BLTR PULS Temp
¢ Urinprov och blodprov vid behov

0 Ge skriftlig patientinformation (Det finns tre varianter beroende pa
induktionsanledning)

0 Frdga om patienten dnskar induktion eller funderar pd att avvakta.

0 Till de patienter som 6nskar induceras ges:
- Broschyr om OPTION-studien till patienter som kan delta
"Patientinformation vid igdngsattning”
"Induktions-Bingo”

ﬁinduktionsmappen ska det ligga: \

- ID-band

- ID-etiketter med och utan streckkod

- Remiss transfusionsmedicin

- "Patientinformation vid igdngsattning” och “Induktions-Bingo”
- Denna checklista

Det som inte anvands laggs for teranvéndning till kanslist ©
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