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Induktion af f@dsel efter termin redder liv

P4 et landsdeekkende mgde i 2011 vurderede et fler-
tal af de tilstedevaerende obstetrikere og jordemgdre,
at man var villig til at seette ca. 800 fodsler i gang for
at undga ét tilfeelde af fosterdgd. Temaet for mgdet
var fordele og ulemper ved at &ndre det davaerende
tilbud om igangsetning af fedsel ved gestationsalder
42 uger + 0 dage til det senere vedtagne og nu geel-
dende, der inkluderer tilbud om igangsatning et par
dage tidligere, dvs. ved gestationsalder 41 uger + 3
dage-41 uger + 5 dage. For den tidligere igangseet-
ning af fgdsel talte en antagelse om, at man dermed
kunne nedsette risikoen for fosterdgd. Imod talte en
antagelse om, at igangsetning af fadsel er associeret
med gget risiko for et langvarigt fedselsforlgb, kejser-
snit og en dérlig fgdselsoplevelse.

1 dag har vi faet et bedre grundlag for at vurdere,
om antagelserne bag procedureandringen holder. To
opggrelser af data fra Fodselsregisteret har séledes
sandsynliggjort, at vi med den tidligere igangseet-
ningsprocedure undgér ét tilfzelde af fosterded, hver
gang vi setter ca. 140 fodsler i gang. Hyppigheden af
fosterded efter 41 uger + O dage er séledes faldet fra
0,15% til 0,07% [1], mens igangsaetningshyppighe-
den i denne gruppe er steget fra 23% til 35%. Det skal
dog bemerkes, at ogsa andre faktorer end de tidli-
gere igangsatninger kan have bidraget til disse flotte
tal. Séledes er andelen af gravide rygere aftaget i pe-
rioden, overvigningen efter termin er intensiveret, og
man har muligvis veeret mere aktiv med at igangsatte
fgdslen ved en lavere gestationsalder for gravide med
risikofaktorer.

Samtidig viste en norsk opggrelse, at stigningen i
kejsersnitfrekvensen er mindre end frygtet [2] (dette
nummer af Ugeskrift for Leeger side 17). I undersg-
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
for 2012, og 493 blev behandlet i henhold til en
guideline, der ligner den nugaldende i Danmark.
Kejsersnitfrekvensen steg kun fra 11,5% til 13,8% (p
= 0,27), en stigning, der ikke forekommer skraeem-
mende. Andre undersggelser har vist en uendret fre-
kvens af kejsersnit efter igangsaetning, og i en meta-
analyse har man tilmed fundet, at igangseetning
resulterede i en nedsat frekvens af kejsersnit [3].

Kvindernes tilfredshed med fgdselsigangsetning
er kun belyst i fa studier. En lidt &ldre, norsk, rando-
miseret undersggelse af tidlig versus sen fadselsin-
duktion hos gravide med gestationsalder = 41 uger
+ 3 dage havde som sekundeert effektmaél kvindernes

tilfredshed med behandlingen [4]. Tilfredsheden var

stgrst hos dem, der blev behandlet i henhold til proto-

kol med tidlig igangseetning. Der er dog et klart be-
hov for stgrre viden om kvindernes oplevelser og
praeferencer.

Jordemoderforeningen har udtrykt bekymring
over, at s mange fodsler seettes i gang, fordi mange
fedende kvinder er unge, sunde og raske [5]. »Det er
tusindvis af kvinder, som vi nu igangsetter, for at
nogle fa hjelpes«, siger Lillian Bondo, der efterspgr-
ger teknikker til at finde de kvinder, der virkelig har
behov for igangseetning. Vi kan kun bakke op om
denne efterspgrgsel, men ma samtidig erkende, at vi i
dag ikke har sddanne teknikker. Derfor mé vi p4 bag-
grund af bl.a. overstende fastholde, at vi bgr tilbyde
de gravide igangsatning af fedsel i god tid inden ge-
stationsalder 42 uger + 0 dage, maske endda endnu
tidligere end vi ggr i dag. Vi mangler imidlertid en
vurdering af, hvilke resursemaessige og personale-
meessige konsekvenser den ggede igangsaetningshyp-
pighed har. De er formentlig ikke ubetydelige, og
man kan frygte, at det har negativ effekt pa den
gvrige fgdselsbetjening, hvis de skal hentes fra den
gvrige svangreomsorg.
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