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INGET JAV ATT DEKLARERA
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Vad ar korrekt anvandning av induktion som intervention?

Finns det ett ratt och ett fel?

WV
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Mal med dagens forelasning-

REFLEKTERA KRING INDUKTIONER

« Induktion i fullgangen tid — Gar det att individualisera varden for den fodande?
 Tidpunkt av induktion?

» Handlaggning av induktionen?
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Preterm < 37+0

Extremely preterm
<28+0

Early term
37+0-38+6

Very preterm
28+0-31+6

Moderate preterm
32+0-33+6

Late preterm
34+0-36+6

Ref:

Full term
39+0-40+6

WHO Preterm birth 2023.

Spong JAMA 2013

Post-term = 42+0
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Nu ar det dags att ta upp era mobiltelefoner- MENTI ©

Ostergotland
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Grupp 2B
Forstfoderska,
enkelbord,
huvudbjudning,
fullgangen (=37+0)
Induktion
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Robson 4b. Omfoderska, enkelbord,
huvudbijudning, fullgdngen (=37+0). Ej tidigare
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Grupp 5A+5B+5C
Tidigare sectio, nu enkelbord, huvudbijudning, fullgdngen (=37+0),

sectio %
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Patient VAS- patientens upplevda nojdhet

« Fodande som induceras generellt lagre VAS jfr med de som far en spontan forlossningsstart

» Patienter som forloses instrumentellt generellt lagre VAS jfr med icke-instrumentell
forlossning.

« Patienter som adrar sig en grad IlI-V bristning vid forlossning, generellt lagre VAS jfr med
ovriga.

Falk M, Nelson M, Blomberg M. The impact of obstetric interventions and complications on women's satisfaction with childbirth a population based cohort study including 16,000 women.
BMC Pregnancy Childbirth. 2019 Dec 11;19(1):494. doi: 10.1186/s12884-019-2633-8. PMID: 31829151; PMCID: PMC6907327.
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VAS-bedomning av forlossningen i grupper av olika
forlossningsatt
(VAS 10 ar basta mojliga upplevelse)
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ELEKTIVT AKUT URAKUT
KEJSARSNITT SUGKLOCKA VAG, EJ INSTRUM.

Forlossningsdata 2024, Syddstra 13

Cirilkv/vArderanainnen



Varfor inducerar vi?

Barnindikation /Mammaindikation

Vad ar en medicinsk indikation? Var gar gransen?

Psykosociala induktioner?

Tidigare snabb forlossning?

Lang vég till sjukhuset?

Foglossning- backen/land/symfyssmarta?
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Exempel pa ytterligheter som vi mots av i var vardag

"Jag vill ha en fysiologisk « "Jag vill ha en igdngsattning, jag « Var star professionen?

forlossning, allt ska vara helt orkar inte mer” . .

normalt”  Spelar det nagon roll i vilken
« "Jag ar jatteorolig att mitt barn gestationsvecka vi inducerar?

"Jag foder hellre hemma an pa ska do i magen” L o

sjukhus om ni tanker tvinga mig ? s el Y' stelige e eur

till induktion” SIS

» Vad ar den fodande orolig for?

« Ar oron adekvat, &r oron mer
adekvat for vissa gravida an for
andra? Kan vi gora nagot at det?

 Var drar vi gransen for nar det ar
"okej” att intervenera med
induktion? Dvs vilka indikationer
som inte ar strikt medicinska?
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Fordelar med induktion?

» Livraddande i vissa fall
» Den gravida blir néjd om hon dnskar induktion, och blir beviljad induktion- ELLER...?

« Man kan planera flodet av patienter pa sin avdelning- ELLER...?
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Risker med induktion?

Region
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Socialstyrelsen riktlinjer 2025

Figur 1. Igangsattning av férlossning under graviditetsvecka 41 for
friska gravida utan komplikationer

Det ar hogt prioriterat att erbjuda en riskbedomning

| borjan avvecka 41(41+0-2), som ligger till grund Fore graviditetsvecka
for nar igdngsattning kan erbjudas, och att planera 42+0 bor alla gravida
for igdngsattning ndgon gang fore vecka 42 om inte varaivarkarbete.
forlossningen startar spontant. J

%

41+0 +1 +2 +3 +4 +5 +6 42+0

Det ar lagt prioriterat att rutinmassigt
satta igang forlossningen | borjan av
vecka 41 (41+0-2), eftersom det
vetenskapliga underiaget ar svagt.

https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-

riktlinjer/2025-3-9442.pdf

(2025-04-07)

Region
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https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2025-3-9442.pdf

r'; \‘
(‘3) World Health

®4¥ Organization

RECOMMENDATION 1. Induction of labour is recommended for women who are
known with certainty to have reached 41 weeks (greater than or equal to 41 weeks
+0/7 days) of gestation (moderate-certainty evidence).

RECOMMENDATION 2. Routine induction of labour, for women with uncomplicated
pregnancies, at less than 41 weeks is not recommended (low-certainty evidence).

WHO recommendations on induction of labour, at or beyond term
5 October 2022
| Guideline
19 https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/363138/9789240052796-eng.pdf?sequence=1
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 Vad hander nar vi okar andelen induktioner?

 Finns det en "smittorisk”? -> blir det |attare att inducera fler
oavsett indikation, oavsett gestationsvecka i fullgangen tid?

* Vad ser vi for trender i 6vriga faktorer som paverkas av okad
andel induktioner?
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SA- Vem ska vi lyssna pa nar det giller optimal/korrekt anvandning av
Induktioner?

« OBSTETRIK AR KOMPLEXT!
« TANK TILL!

* INDIVIDUALISERA!
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* Induktionsfrekvensen kommer sannolikt inte att minska, men stor risk att
den okar

 Vad kan vi gora nu?
* Individualisera?

« Jobba med hur vi handlagger vi vara induktionspatienter- minska korttids-
och langtidsrisker for maternell och neonatal morbiditet och mortalitet?
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VIKTIGAST JUST NU:
HUR VI HANDLAGGER VARA INDUKTIONER?

TROR VI PA VAGINAL FORLOSSNING?

« Information till den fodande fran start och fortlopande under hela

induktionsforloppet, Tex "Ett induktionsforlopp innebér att vi forsoker hjalpa till att fa din
kropp att komma i latensfas, for att sedan hjalpa kroppen till aktiv fas. En latensfas vid
induktion kan ta flera dagar, precis som om kroppen kommer i spontan latensfas. Vid induktion
brukar det vanliga vara att latensfas ar mellan 1-4 dagar, och det kan handa att du inte foder
barn forran om 4-5 dagar. Alla kroppar svarar olika pa induktionsmetoder, och det gar inte att
forutsaga hur just du kommer att svara pa induktionsmetoderna. Val i den aktiva
forlossningsfasen kommer vi forhalla oss till de faktorer som vi gor dven nar kroppen startar i
spontan forlossning for att se att forlossningen gar framat. Det kan ta tid. "

« Induktionsforloppet- Latensfas+Aktiv fas= TALAMOD, fosterdvervakning, teamarbete
(usk, bm, ldkare) , information, TALAMOD, samtycke osv.
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Hur informerar vi den gravida Paverkar informationen som

om induktion vid prolongerad ges av vad vi sjalva tycker ar
graviditet? ratt?

* "Virekommenderar induktion for det finns en risk for intrauterin fosterdod for varje dag som gar resten av gravidteten.
Riskerna med induktion ar..."

« Alla kontroller ser normala ut, och vi erbjuder en tid for induktion om 4 dagar, men vi kan aven erbjuda att inducera dig
idag ocksa. Fordelarna med att avvakta med induktion idag ar...Férdelarna med induktion idag ar. Riskerna med induktion

ar ...

 Delat beslutsfattande baserat pa information som i sin tur bygger pa var medicinska expertis
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Sammanfattningsvis...

Induktionsfrekvens och sectiofrekvens vid inducerad forlossning ser valdigt olika ut i landet

Vi behover veta mer om korttids- och langtidseffekter bade medicinska och hdlsoekonomiska
géllande vara induktioner

Induktion (liksom Kejsarsnitt ) ar livraddande interventioner- som vi ska anvanda oss av nar det
behovs

Den svara fragan ar fortsatt — Vem och nar ska vi inducera?

Kan vi individualisera mera?

HUR JOBBAR VI VIDARE FOR ATT BLI BATTRE PA ATT HANDLAGGA VARA INDUKTIONER?

Region
Ostergotland



Tack !
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Bonus bilder OM vi hinner ©
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Icke-instrumentell forlossning
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Andel forstfoderskor med vaginal forlossning
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Riket

m 2020
m 2021
m 2022
02023
m 2024
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Andel forstfoderskor
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Sectio
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Riket

Malvarde <15%

W 2020
2021
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02023
W 2024
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Induktion
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Intrauterin fosterdod
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VAS 4-10

(10 motsvarar basta mojliga upplevelse)
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(73R, World Health
WS Organization

WHO Statement on Caesarean Section Rates

— WHO statement 2015:
« Viktigt med ratt indikation pa individniva
 Pa populationsniva: 6kning av snittfrekvens upp till 10 (-15) %
— Associerad med minskning av maternell och barnmortalitet
— Ytterligare 6kning: ingen forbattring

« Rekommendation: Fokus Robson 1+2
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Sectio alla, % 2024

Lycksele 10%

Jonkoping 14%

Kalmar 14%

Norrkoping 14%

Linkoping 14%

Helsingborg 14%

Vastervik 14%

Falun 14%

Varnamo 14%

Ystad 15%

Eksjo 15%

Varberg 16%

Norra Alvsborg 17%

Kristianstad 17%

Hudiksvall 18%

Sth-BB Sth 18%

Halmstad 19%

Malmo 19%

Skovde 19%

Visby 19%

Sodertalje 19%

Lulea 19%

Uppsala 19%

Sth St Goran 20% \
Orebro 20%

Nykoping 21%

Skelleftea 21%

Lund 21%

Sundsvall 21%

Goteborg 22%

Karlstad 22%

Boras 23% 8STERGOTLAND
Sth-Sodersjukhuset 23%

Karlskrona 23% et
Vasteras 23% KALMAR 8
Sth-Danderyd 24% HALLAND

Umeé 24% KRONOBERG
Gavle 24%

Sth-KS Huddinge 25%

Gallivare 25% Region
Sth-KS Solna 26% (jstergﬁﬂand

Eskilstuna 27% Source: Cartography vectors, Simple maps (points)
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Tack!
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