
Flytskjema induksjon
Relatert dokument til EQS-prosedyre: Induksjon – igangsetting av fødsel, 

HMR (ID: 2471) – flytskjemaet er tilpasset fødeavdelingene i HMR 

Referanse: Veileder i fødselshjelp (2020) og St. Olavs prosedyre: Føde –
Induksjon av fødsel (ID: 4006)

Versjon: Desember 2022 – Elin H. Ytterbø



Alle induserte*
NB! Ved induksjon av kvinner i Robson gr. 5 (tidligere sectio/arr i uterus) vær oppmerksom på økt risiko for uterusruptur.
Kvinnen skal ha normal fremgang i fødsel. Forsiktighet med kombinasjonen misoprostol/oxytocin.
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Bishop 0-7
Para 0

Bishop 0-5
Para 1+

Bishop > 7
Para 0

Bishop > 5
Para 1+

Fosterovervåkning

CTG 20-30 min 
før ballonginnleggelse og 

ved rier/på indikasjon

CTG før hver vaginaltablett/ 
etter hver 3. tablett peroralt

og ved rier/på indikasjon

CTG 20-30 min 
før og etter amniotomi

Kontinuerlig CTG

Ballongkateter i 12-24 timer 
(dersom ingen infeksjonstegn**) 

Vaginal misoprostol
(NB! For administrering se 

Induksjonsmetoder, pkt 2), eller 
Peroral misoprostol
25 ug hver 2. time 

Amniotomi

Oxytocin

Aktiv fødsel eller mislykket induksjon

etter 1-3 timer

* Gjelder i utgangspunktet kvinner med ett foster i hodeleie til termin, inklusive kvinner med 1 tidligere uterint arr. For gravide med foster i 
seteleie, tvillingsvangerskap og premature bør induksjonsnetode individualiseres basert på prinsippene ovenfor. 
** Ballong kan brukes ved vannavgang dersom ingen infeksjonstegn. Temperatur, CRP/leukocytter ved induksjonsstart. Ved mistanke om 
infeksjonstegn, ta snarest kontakt med lege. Ballongen skal da tas ut. 
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