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Induktioner
Revideringar i denna version
2025-09-19 éandring gjord
1. Var dokumentation sker innan aktiv fas och efter aktiv fas.
2. Lagt till att dubbel dos Angusta kan anvandas vb om man
forlanger tiden till ndsta administrering.
3. I bilaga 1, metodbeskrivning ballongkateter, ar det tillagt att man
vid vattenavgang vid inlaggning kan lata katetern ligga kvar men
att man Kkortar tiden till 12 h och ger antibiotika som
infektionsprofylax.
4. Andrat nagot i alternativ vid induktion tidigare snitt och PROM
5. Samt tillagg av anmérkning av diagnos misslyckad induktion vid
snitt.
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Allmant om induktioner: Induktion av forlossning skall ske pa mycket
strikta medicinska indikationer eftersom det blir langre forlossningar.
Evidensniva: I1-2.

Om man 6vervéger induktion utan entydig medicinsk indikation skall
specialist i obstetrik kontaktas innan beslut fattas.

| randomiserade studier pa patienter med medicinsk indikation for
induktion har man inte funnit nagon skillnad i sectiofrekvens mellan
induktioner och expektativ behandling. | kvalitetsuppfdljning av
verksamheten finner man att sectiofrekvensen ar hogre vid induktion &n
vid spontan start. Induktion bor darfor reserveras for patienter med
medicinsk indikation.

Utforande

For indikationer for induktion se respektive PM, tex. Prolongerad
graviditet, diabetes, IUGR, kolestas, PROM. Var restriktiv med
induktion vid tidigare sectio da det foreligger en okad risk for
uterusruptur i denna grupp. Sovdos vid induktion med prostaglandin ska
undvikas.

Metod: Induktionsmetod bestdms efter beddmning av modifierad Bishop
score (BS) samt om det foreligger hela hinnor eller ej. Modifierad Bishop
score &r idag den enda utvérderade metod som kan ge prognos 6ver
forlossningsutfall.

Bishop score Graderas efter 5 parametrar (gradering 02, dar 0 &r mest
ogynnsamt).

Bishop score 0 1 2

Station

Ovan/i
backeningangen

Ovan spinae

Vid/nedom spinae

Position (riktning)

sakralriktad

mediumriktad

centralriktad

Konsistens fast medium mjuk
Langd bibehallen <50% utplanad >50% utplanad
Oppningsgrad <0,5cm 0,5-1,5cm >1,5cm

Det &r summan av poangen som beddms men parametern station,

Oppningsgrad och cervixlangd vager tyngre an de dvriga.
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Infor alla induktioner kontrolleras ledande fosterdel med ultraljud.

Dokumentation: Alla induktioner skall dokumenteras i Obstetrix
induktionsmall, &ven de som amniotomeras direkt. Vid induktion med
Ballong-kateter beskrivas induktionsmetod enligt foljande:
Cervixdilatation och atgard: Ballongdilatation.

Intervention innan aktiv fas beddms som induktion och ska
dokumenteras i induktionsmallen.

Partogrammet i Obstetrix startas vid amniotomi, nar oxytocindropp
kopplas eller da patienten &r i aktiv fas (6ppen 5 cm med regelbundna
verkar).

Permission vid induktion kan undantagsvis beviljas av lakare. Om
permission beviljas ska patienten aterkomma for CTG kontroll vid
varkar.

Fosterljudsdvervakning nar patient vardas for

induktion av forlossning:
Infor alla induktioner kontrolleras CTG fore induktionsstart.

e Vid ballonginduktion registreras CTG direkt efter inldggning, vid
normal registrering behdvs ingen ytterligare CTG innan
ballongen trillar ut. Vid fetal indikation eller tidigare sectio gors
individuell plan for fosterljudsvervakning.

e Vid Angusta startas forsta CTG registrering efter 60 min. efter
forsta tablettens intag. Darefter skall CTG registreras vid
sammandragningar for att se hur fostret reagerar. Fetal indikation
foranleder tatare intervall med CTG alternativt kontinuerligt CTG
enligt individuell beddmning som dokumenteras i journal. Infor
och efter langre uppehall med Angusta registreras CTG.

e For fosterévervakning under forlossning v g se PM
Fosterévervakning.

Hela hinnor
1. Bishop score >6 poing (Bishop score >5 kan accepteras hos
omfoderska med tidigare vaginal férlossning):

Amniotomi atfoljt av oxytocininfusion efter 1-2 timmar. For dosering se
separat PM Varksvaghet. Om oxytocininfusion startats och gatt med 180
mi/h i fyra timmar utan att effektiva varkar har erhallits kan infusionen
med fordel pausas under nagra timmar for att lata patienten vila. Efter 4—
6 timmar kan infusionen startas igen. Livmodern kan da vara mer
varkberedd och svara battre pa stimulering. Amniotomi vid hogt och
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rorligt huvud innebér 6kad risk for navelstrangsprolaps. Darfor kan
oxytocininfusion i ca 2 timmar for att fa foregaende fosterdel battre
installd i backeningangen dvervagas fére amniotomi.

MEN: Vinta inte for lange med att gora amniotomi om huvudet star
fortsatt hogt ovan backeningangen. Amniotomi utfors helst vid cervix
oppningsgrad pa 5-6 cm. Nar cervix ar fullvidgad med hogt och rorligt
huvud Okar sannolikt risken for navelstrangsprolaps.

2. Bishop score <5 poéng:

En av tva metoder kan valjas da det inte i studier har kunnat pavisas vara
nagon skillnad i forlossningsutfall.

Ballongkateter
Ballong-kateter. Se bilaga 1 metodbeskrivning.
Misoprostol (Angusta)

Misoprostol (Angusta®) 25 mikrogram ges oralt varannan timme (max 8
doser/24 timmar) eller tills 6nskad effekt uppnatts. Vid behov kan man
ge 2 doser samtidigt, men da ska uppehallet till nasta dos vara dubbelt
dvs 4 timmar. Om patienten har 2—3 smartsamma sammandragningar /
10 minuter efter 2 timmar skall man avvakta ytterligare en timme innan
ny dos ges. Om fortfarande smartsamma sammandragningar gér VU for
att beddma fortsatt handlaggning. Om progress av cervixstatus och
varkar avvakta ytterligare dos. Om amniotomistatus inte uppnatts efter 8
doser fortsatt da ytterligare en behandlingsomgang med Angusta. Undvik
att byta metod om det inte finns nagra medicinska skl till det. Angusta
ar kontraindicerat vid tidigare uteruskirurgi. Pausa med fordel
medicinering under natten.

Varkstimulering med oxytocindropp startas tidigast 4 timmar efter
behandling med prostaglandiner pga risk for verstimulering.

Andra medicinska beredningsformer som eventuellt kan bli aktuella
vid otillracklig effekt av ovan metoder:

Minprostin 2 mg vaginalt i bakre fornix. Vid fortsatt omogen cervix kan
behandlingen upprepas efter 6 timmar i dosen 2 mg. Foljande dag kan
ytterligare 2 doser Minprostin a 2 mg ges om omogen cervix. Mer én 4
gelbehandlingar bor inte ges. Sa snart cervix mognat till amniotomistatus
far amniotomi utféras om patienten inte redan &r i etablerat varkarbete.

Om utebliven effekt av ovan ndmnda induktionsmetoder rekommenderas
individuell handl&ggning.
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Propess vaginalinldgg 10 mg. Detta administreras hogt i bakre fornix av
vagina. Om tillracklig cervixmognad inte uppnatts efter 24 timmar ska
vaginalinlagget tas bort. Sa snart cervix mognat till amniotomistatus far
amniotomi utféras om patienten inte redan &r i etablerat varkarbete.
Vattenavgang under Propessbehandling &r i sig inget hinder att Propess
ligger kvar. Efter avlagsnandet rekommenderas ett doseringsintervall pa
minst 30 minuter innan efterféljande Oxytocin kan ges.

Vattenavgang utan varkar (PROM)

Forstfoderska med BS < 4: Misoprostol (Angusta®) 25 mikrogram per
os varannan timme fram till varkstart. (Undantag tidigare kejsarsnitt.)
Max 8 doser/24 timmar. Om fortfarande omogen cervix efter atta doser
kan ytterligare 8 doser administreras nastféljande dygn. Alternativt byte
till oxytocininfusion. Om patienten har 2-3 smartsamma
sammandragningar/10 minuter efter 2 timmar sa avvakta ytterligare 1
timme innan ny dos ges. Om fortsatt smartsamma sammandragningar
utfors VU for beslut om fortsatt induktion.

OBS flera vaginala undersokningar 6kar risken for infektion.
Obstetrisk forstfoderska med BS > 5 samt omfoderska oavsett BS
Oxytocininfusion kopplas, for dosering se PM varksvaghet

Varkstimulering med oxytocindropp startas tidigast 4 timmar efter
behandling med prostaglandiner pga risk for éverstimulering.

Vid 6verstimulering ges injektion terbutalin (Bricanyl®) 0,5 mg/ml, 0,5
ml sc.

Induktion vid PROM, omogen cervix och tidigare kejsarsnitt

Finns inget sjalvklart tillvagagangssatt har. Alla metoder forknippade
med nagon komplikationsrisk.

Handlaggning baseras pa ansvarig lakares kliniska bedémning och
riskvardering avseende 6kad infektionsrisk vid vattenavgang och risk for
uterusruptur vid anvandning av prostaglandiner vid tidigare kejsarsnitt.

Behandlingsalternativ:

6. Forutsatt franvaro av infektionstecken appliceras ballong-kateter.
Intrapartal antibiotikabehandling med bensyl-pc inleds samtidigt.
Noggrann 6vervakning avseende tecken pa infektion fram till
partus. Avlagsna ballongen om den inte avgatt efter 12 timmar.

7. 1vissa utvalda fall kan prostaglandin anvéandas, efter noggrann
information och samtycke fran patienten.
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8. Invanta spontan forlossningstart i upp till 48 h under sedvanlig
overvakning. Om man onskar vénta langre behdver en plan for
Overvakning upprattas.

9. FOrlos med sectio om detta inte intréffar.

10. Sectio primért.

Induktion vid intrauterin fosterddd och sent missfall: Se separat PM
Diagnoskod och KVA-kod
061.0A/B Medicinska induktionsmetoder

061.1A/B Mekaniska induktionsmetoder

MACO00 Amniotomi (denna op.kod anges om amniotomi anvands som
primar induktionsmetod)

MAC10 Cervixdilatation for inledande av forlossning (inkl anvéandande
av ballongkateter)

OBS! Om en inducerad patient ar i aktiv fas och av nagon anledning
forloses med sectio ska inte misslyckad induktion anvandas som
indikation, utan annan Iamplig diagnoskod ska véljas tex primar
varksvaghet.

Bilagor
11. Metodbeskrivning av Ballong-kateter
12. Cytotec-schema

Ansvar
Galler for personal inom de enheter/verksamheter som berérs av rutinen.
Ansvar for spridning och implementering har VEC/EC.

Verksamhetschefen ansvarar for att rutinen finns och féljer gallande
forfattningar/lagar.

Granskare/arbetsgrupp

Maria Revelj, specialistlakare; Linda Rilby, barnmorska; Marten
Alkmark, sektionschef; Lena Otterlind, dverldkare

Medicinsk radgivare
Erica Ginstrom Ernstad, medicinsk ledningsansvarig, sektionschef
obstetrik/SU
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Uppfoljning, utvardering och revision
Arbetsgruppen ansvarar for revision. Verksamhetschef ansvarar for
uppféljning av innehallet i rutinen. Medvetet avsteg fran rutinen
dokumenteras i Obstetrix/Melior, om rutinen ar kopplad till patient.
Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i MedControl PRO.
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Bilaga 1

Metodbeskrivning Ballong-kateter

OBS! Exklusionskriterier: Lagt sittande placenta, misstanke om
korioamnionit, sateslage

e CTG-registrering under 30 minuter fore inlaggning av ballongkateter.
e Ultraljud for bestdamning av placentaldge samt verifiering av
huvudbjudning.
13. Inldggning utfors av lakare och kan goéras via palpation i séngen
eller med hjalp av amnioskop/spekulumundersokning.

BARD-ballong eller liknande

e Katetern fors in genom cervix forbi inre modermunnen.

e Fyll ballongen med 50 ml koksalt. Kontrollera kuffens lage via
vaginalt ultraljud eller palpation. Strack katetern och tejpa fast den pa
insidan av laret. (OBS! Det skall inte framkalla ndgon smarta hos
patienten).

14. CTG-registrering utfors efter kateterns insattning.

15. Om accidentell vattenavgang intraffar vid inlaggningen kan
katetern ligga kvar men behandlingstiden kortas till 12h under
antibiotikaskydd.

Nagra ganger under behandlingstiden stracks eventuellt katetern med en
latt dragning och tejpas om vb.

Om ingen effekt av behandlingen tas katetern bort efter 24 timmar.

Utrustningslista:

1. BARD-kateter 18 Cooks-ballong

2. Undersokningsset (inte sterila: 1 6gletang, amnioskop, sjalvhallande
spekula)

3. Tork

4. 50 ml Spruta, 20 ml spruta

5. 160 ml NaCl 0,9 %

Cook-ballong med ledare

Dokument-ID: SU9786-1429723585-192

Version: 19.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Rubrik: Induktioner

Fyll forst inre ballongen mérkt U (som uterus) med 40 ml NaCl, drag
sedan latt sa att ballongen ligger an mot inre modermunnen.

Fyll yttre ballongen markt V (som vagina) med 40 ml NaCl.

Ballongerna kan fyllas ytterligare till totalt 80 ml i varje men avbryt
fyllningen om patienten tycker att det spanner for mycket.

Resterande volym kan ocksa fyllas pa lite senare och da behéver
patienten inte vara i gynstol.

Cook katetern behdver darefter inte skdtas pa nagot sarskilt satt.

Nar kuffen ramlar ut ar cervix i regel 6ppen 3 cm och det gar att fortsétta
induktionen med amniotomi och sedvanligt oxytocininfusion.

Om ingen effekt av behandlingen erhallits efter 12-24 timmar tas
katetern bort.
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Bilaga 2

Cytotec enlig dosering och blandning nedan kan i undantagsfall
anvandas om T Angusta av nagon anledning inte finns tillgangligt

Cytotec-schema

Beredning av Misoprostol 10 mikrogram/ml

e En 200 mikrogram tablett I6ses i 20 ml vanligt vatten i en
medicinkopp

e ROr om tills 16sningen blir homogen

e Dra darefter upp 2,5 ml (under fortsatt omrérning) i en 3 ml-spruta
(25 mikrogram Misoprostol). Anvand speciell spruta for oralt bruk.

e Fyll sprutan med vanligt vatten efter att patienten inmundigat
I6sningen och Iat patienten inta aven detta vatten.

Slang overbliven blandning och blanda nytt infor varje dos.

Patient-1D

Personnummer:

Namn:

Datum:

Dos 1 Kl. Dos 5 K.
Dos 2 Kl. Dos 6 K.
Dos 3 kl. Dos 7 K.
Dos 4 Kl. Dos 8 k.
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