
Ugeskr Læger 177/1  5. januar 2015 VIDENSK AB  39

Induktion af fødsel efter termin redder liv
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På et landsdækkende møde i 2011 vurderede et fler-
tal af de tilstedeværende obstetrikere og jordemødre, 
at man var villig til at sætte ca. 800 fødsler i gang for 
at undgå ét tilfælde af fosterdød. Temaet for mødet 
var fordele og ulemper ved at ændre det daværende 
tilbud om igangsætning af fødsel ved gestationsalder 
42 uger + 0 dage til det senere vedtagne og nu gæl-
dende, der inkluderer tilbud om igangsætning et par 
dage tidligere, dvs. ved gestationsalder 41 uger + 3 
dage-41 uger + 5 dage. For den tidligere igangsæt-
ning af fødsel talte en antagelse om, at man dermed 
kunne nedsætte risikoen for fosterdød. Imod talte en 
antagelse om, at igangsætning af fødsel er associeret 
med øget risiko for et langvarigt fødselsforløb, kejser-
snit og en dårlig fødselsoplevelse.

I dag har vi fået et bedre grundlag for at vurdere, 
om antagelserne bag procedureændringen holder. To 
opgørelser af data fra Fødselsregisteret har således 
sandsynliggjort, at vi med den tidligere igangsæt-
ningsprocedure undgår ét tilfælde af fosterdød, hver 
gang vi sætter ca. 140 fødsler i gang. Hyppigheden af 
fosterdød efter 41 uger + 0 dage er således faldet fra 
0,15% til 0,07% [1], mens igangsætningshyppighe-
den i denne gruppe er steget fra 23% til 35%. Det skal 
dog bemærkes, at også andre faktorer end de tidli-
gere igangsætninger kan have bidraget til disse flotte 
tal. Således er andelen af gravide rygere aftaget i pe-
rioden, overvågningen efter termin er intensiveret, og 
man har muligvis været mere aktiv med at igangsætte 
fødslen ved en lavere gestationsalder for gravide med 
risikofaktorer.

Samtidig viste en norsk opgørelse, at stigningen i 
kejsersnitfrekvensen er mindre end frygtet [2] (dette 
nummer af Ugeskrift for Læger side 17). I undersø-
gelsen inkluderede man gravide med gestationsalder 
≥ 41 uger + 3 dage, hvoraf de 480 blev behandlet i 
henhold til en guideline, der lignede den danske fra 
før 2012, og 493 blev behandlet i henhold til en 
guideline, der ligner den nugældende i Danmark. 
Kejsersnitfrekvensen steg kun fra 11,5% til 13,8% (p 
= 0,27), en stigning, der ikke forekommer skræm-
mende. Andre undersøgelser har vist en uændret fre-
kvens af kejsersnit efter igangsætning, og i en meta-
analyse har man tilmed fundet, at igangsætning 
resulterede i en nedsat frekvens af kejsersnit [3].

Kvindernes tilfredshed med fødselsigangsætning 
er kun belyst i få studier. En lidt ældre, norsk, rando-
miseret undersøgelse af tidlig versus sen fødselsin-
duktion hos gravide med gestationsalder ≥ 41 uger 
+ 3 dage havde som sekundært effektmål kvindernes 

tilfredshed med behandlingen [4]. Tilfredsheden var 
størst hos dem, der blev behandlet i henhold til proto-
kol med tidlig igangsætning. Der er dog et klart be-
hov for større viden om kvindernes oplevelser og 
præferencer. 

Jordemoderforeningen har udtrykt bekymring 
over, at så mange fødsler sættes i gang, fordi mange 
fødende kvinder er unge, sunde og raske [5]. »Det er 
tusindvis af kvinder, som vi nu igangsætter, for at 
nogle få hjælpes«, siger Lillian Bondo, der efterspør-
ger teknikker til at finde de kvinder, der virkelig har 
behov for igangsætning. Vi kan kun bakke op om 
denne efterspørgsel, men må samtidig erkende, at vi i 
dag ikke har sådanne teknikker. Derfor må vi på bag-
grund af bl.a. overstående fastholde, at vi bør tilbyde 
de gravide igangsætning af fødsel i god tid inden ge-
stationsalder 42 uger + 0 dage, måske endda endnu 
tidligere end vi gør i dag. Vi mangler imidlertid en 
vurdering af, hvilke resursemæssige og personale-
mæssige konsekvenser den øgede igangsætningshyp-
pighed har. De er formentlig ikke ubetydelige, og 
man kan frygte, at det har negativ effekt på den 
 øvrige fødselsbetjening, hvis de skal hentes fra den 
øvrige svangreomsorg.
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