a

AKADEMISKA
SJUKHUSET

lgangséattning av forlossning

Information

Har du fragor, kontakta:

Foérlossningsavdelningen 018 - 611 57 00

Vand sida for
¢ att lasa mer!
\

REGION UPPSALA

Datum: 2024-03-20
ID: DocPlusSTYR196-1720



[o] . - n .
lgangsattning av férlossning
Skalen till att satta igang en forlossning kan vara olika. Oftast handlar det om situationer da
mammans eller barnets halsa paverkas negativt av att graviditeten fortgar och darfor behdver
graviditeten avslutas. Overburenhet, higt blodtryck, havandeskapsforgiftning (preeklampsi),
diabetes, nedsatt funktion i moderkakan och tillvaxthdmning hos det vantade barnet ar
exempel pa detta. Andra anledningar till igangsattning kan vara psykisk ohalsa, vattenavgang
utan varkar eller att mamman har svara smartor i backenet.

Att pa konstgjort satt starta ett forlossningsarbete kan innebéara vissa svarigheter da den
behandling som finns att tillga inte har 6nskad effekt hos alla kvinnor. Det gar inte att sakert
forutsaga vilka kvinnor som ska svara bra pa behandlingen. Om livmodertappen &r stram och
inte har bérjat 6ppna sig, dvs. ar omogen, kan det vara extra svart att fa igang ett varkarbete.
Igangséattning innebar darfor en dkad risk att forlossningen maste avslutas med kejsarsnitt
jamfort med de forlossningar dar vérkarbetet startat spontant, sarskilt hos kvinnor som véntar
sitt forsta barn. Darfor ar det viktigt att det finns en tydlig medicinsk indikation till
igangséttning.
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Metoder fOr igangsattning
Det finns olika metoder att satta igang en forlossning:
1. Lakemedel
2. Kateter (ballong)
3. Ta hal pa fosterhinnorna (sa att vattnet gar)
4. Vérkstimulerande dropp

Val av metod avgors av livmodertappens mognadsgrad.

1. Ldkemedel

Om livmodertappen ar omogen anvands lakemedel (prostaglandin) som stimulerar
utmognaden av livmodertappen och aktiviteten i livmodern. Ldkemedlet, antingen tablett
Angusta® eller Cytotec®tas via munnen varannan timme. Det kravs upprepade doser (upp till
atta doser) innan effekten ar tillrackligt bra. Av den hér behandlingen kanner en del kvinnor
av sammandragningar i

livmodern eller molvark redan efter nagra timmar, medan det hos andra drdjer manga timmar.

2. Kateter

Om livmodertappen ar lite dppen men omogen kan den vidgas med hjalp av en kateter
(gummislang) som fors in i nedre delen av livmodern via livmodertappen. Katetern har en
ballong i spetsen som fylls med vatska varefter kateterslangen spanns for att astadkomma ett
tryck inifran mot livmodertappen. Katetern fasts med en hafta pa laret for att trycket mot
livmodertappen ska vara kvar. Katetern glider ut nar livmodertappen har 6ppnat sig 3 cm.
Dérefter stimuleras forlossningsarbetet genom punktering av hinnorna och genom att satta
varkstimulerande dropp, se beskrivning nedan.

3. Ta hal pafosterhinnorna

Nar livmodertappen ar mjuk och har Gppnat sig nagra centimeter kan man satta igang
forlossningsarbetet genom att ta hal pa fosterhinnorna. Detta ar inte smartsamt, det upplevs
som en gynekologisk undersdkning. Oftast startas ett varkstimulerande dropp (oxytocin) 1-2
timmar efter att vattnet har gatt.



4. Varkstimulerande dropp

Att anvanda varkstimulerande dropp &r ytterligare ett satt att fa igang forlossningsarbetet.
Droppet som innehaller ett kroppseget hormon (oxytocin) anvands nar vattnet har gatt
spontant och livmodertappen har éppnat sig nagra centimeter.

Utifran en bedémning av den enskilda kvinnas situation avgor lakaren vilken metod som &r
lampligast. Ofta anvands en kombination av de beskrivna metoderna till exempel forst
lakemedel med prostaglandiner, sedan kateter, ta hal pa fosterhinnorna och sedan med dropp.
Fran start av igangsattningen tills barnet ar fétt kan det, om livmodertappen ar omogen och
sérskilt hos forstfoderskor, ibland ta upp till tre dygn, eller mer. Det kan darfor vara
talamodskravande och jobbigt att genomga igangséattning.
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Var sker igangsattning?
Planering av igangsattning gors av lakare och kan ske fran vara mottagningar, BB-
avdelningen eller forlossningsavdelningen. Beroende pa anledningen till igangsattningen och
metod kan behandlingen sen ske i hemmet, pa forlossningen eller pa BB-avdelningen. Du far
mer information om vad som galler for just dig av din lakare och de barnmorskor som du
kommer att traffa.

Fortsatt vard sker pa forlossningsavdelningen nar livmodertappen borjat 6ppna sig, nar det
blir aktuellt med varkstimulering i form av att ta hal pa hinnorna, dropp eller vid 6kat behov
av smartlindring.

Att tanka pa

Om du fatt en tid till forlossningen for igangsattning ar det bra om du kontaktar
forlossningsavdelningen innan du ger dig av hemifran eftersom det ibland ar ont om platser
och det &r da battre att vanta hemma en stund. Det kan vara sa att den tid du fatt for induktion
kan behova dndras och forskjutas framat eller tidigarelaggas beroende pa hur vart patientflode
ser ut for dagen. En prioritering av vilka kvinnor och hur manga som kan sattas igang gors av
forlossningslakaren utifran de medicinska indikationerna.

Du kan &ta och dricka som vanligt i samband med igangsattningen. Nar varkarbetet startat ar
det bra att du ar uppe och ror dig sa mycket som majligt.

Smartlindring

Varma kuddar brukar vara skont att ha pa magen eller ryggen i borjan av véarkarbetet men kan
forstas anvandas under hela forlossningen. TENS kan ge bra smartlindring vid igangsattning.
| 6vrigt rekommenderas massage, bad, profylaxandning och avslappning.

Nar ditt forlossningsarbete har kommit igang ordentligt handlaggs din forlossning pa samma
sétt vad galler 6vervakning och smértlindring som vid spontan start av varkarbetet. Om du har
graviditetskomplikationer kan det vara aktuellt med extra 6vervakning av dig och/eller fostret
under foérlossningen.
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