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Oversigt



Afgrænsning af guideline

• Intrauterin fosterdød (IUFD) efter gestationsalder 22 uger. 

• For intrauterin fosterdød før uge 22 henvises til gynækologiske 
guidelines:
• Spontan abort og missed abortion i 1. trimester

• 2. trimester abort 



IUFD i Danmark

Antallet af IUFD er faldet de sidste årtier pga.

• Forbedret prænatal diagnostik

• Styrket obstetrik overvågning

• Systematisk igangsættelse ved overbåren graviditet



IUFD i Danmark



IUFD fordelt på gestationsalder i DK 2016-2021
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Prægravide risikofaktorer

• Tidligere IUFD: aHR 2,25 (Nijkamp, J. et al, 2022) / aOR 3,38 (Lamont, K., et al. 2022)

• Overvægt: BMI ≥25: RR 2,05 og BMI ≥30: RR 3,97 (Akselsson, A. et al, 2023)

• Høj maternel alder: ≥35: OR 1,75 (Lean, S. et al, 2017)

• Rygning i graviditeten: OR 1,42 (Bjørnholt, S. et al, 2016)

• Assisteret reproduktion IVF/ICSI: OR 1,82 (Sarmon, K. et al, 2021)



Årsager til IUFD

• Maternelle

• Placenta

• Navlesnor

• Føtale

• Infektion



Årsager til IUFD
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Diagnose og udredning

Indhold

• Ultralyd

• Diagnostiske prøver

• Patologi

• Genetik



Ultralyd



Diagnostiske prøver











Diagnostiske prøver

• Ingen fostervand til mikrobiologisk undersøgelse

• Ingen navlesnorsblod til IgM

• Ingen podninger fra placenta 

→ send placentavæv



Diagnostiske prøver

• TORCH er fortsat ikke en del af standardudredningen

• Vi udreder ikke for arvelig trombofili



Patologi







INCODE-DK

Patologi





Patologi





Patologi

Patologer siger aldrig, at en dødsårsag er 100% sikker, men når de i 
obduktionssvaret skriver en Sandsynlig dødsårsag eller Mulig 
dødsårsag, så mener de, at dødsårsagen er påvist. 



Genetik

• Obduktion → Patolog sender vævsprøve fra diaphragma

• Ingen obduktion → Hud eller achillessene
+ placenta + placenta
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Igangsættelsesmetoder ved IUFD 
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Indhold

• Hvorfor

• Afgrænsning

• Metoder
• Mifepriston og misoprostol 

• Sectio antea

• Oxytocin

• Hindesprængning



Intrauterin fosterdød – hvorfor igangsættelse?
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Hvis afventende, risiko for

• Koagulationsforstyrelser (~10% inden 4 uger)

• Infektion/sepsis

• Psykisk belastning

• OBS årsagsafhængig

Ingen RCT’er

Få studier



Igangsættelse - afgrænsning

Population

• IUFD

• 2 – 3. trimester 
(GA > 24)

• Hovedstilling

• Anvendte metoder

Intervention

• Mifepriston/Misoprostol

• Sectio antea

• Oxytocin

• Hindesprængning
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Outcomes

• Tid til fødsel

• Adverse events

• Dosisregimer

Søgninger

OVID Medline 1985 – 9/5-2025 + Krydstjek referencer

Spørgsmål til salen

Samme metoder ved 

IUFD og UK?



Mifepriston – hvilken dosis?
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PICO 3 mifepriston dosis

• Antiprogesteron

• Forbehandling forud for misoprostol

• Produktresume: effekt fra ≥1mg/kg

Evidens

•Ingen RCT’er om optimale dosis

•200mg ligeværdigt med 600mg

•International konsensus om 200mg

• FIGO, RCOG, ACOG



Mifepriston og misoprostol – Tidsinterval
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PICO 1 og 2 (uden sectio antea)
• Tid til fødsel

• Metaanalyse med 10 RCT’er
• N = 710
• Ingen vestlige RCT’er
• Høj risiko for bias 
• Optimale dosis ikke fastlagt

• < 24 timer
• Uafklaret

Shami et al. 2025 PMID: 40221656

24 timer

36-48 timer



Mifepriston og misoprostol – Tidsinterval
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PICO 1 og 2 (uden sectio antea)

• Adverse events

• Samme metaanalyse
• AE underrapporteret

• Alvorlige AE er sjældne

• Bivirkninger korrelerer til 
misoprostol dosis

Feber

Shami et al. 2025 PMID: 40221656

Totale dosis misoprostol



Mifepriston og misoprostol – Tidsinterval
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Perspektivering – tidsinterval mifepriston og misoprostol

• FIGO: 24-36t

• ACOG: 24–48t

• RCOG: NA



Sectio antea og metoder
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PICO 4 og 5 sectio antea

Risiko for uterusruptur
• Misoprostol dosering

• Misoprostol vs. Andre metoder

• Evidens ikke enstydig
• Specielt ikke ved ≥2 tidligere sectio

• Henfører til DSOG Guideline om sectio 
antea

Andre guidelines ved SA ≥ 2:

ACOG: 
• individuel plan ift. VBAC

RCOG: 
• Insufficient evidens

• Evt. mifepriston 600mg x 1 i 2 dage

NHS 2018
• mifepriston 600mg x 1 i 2 dage, ballon, 

50ug misoprostol hver 6. time. 



Danmark…
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Sectio antea og metoder
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Spørgsmål til salen

Igangsættelse ved ≥2 x sectio 
antea



Oxytocin - igangsættelse
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PICO 6
• Oxytocin vs. misoprostol

Evidens

• Begrænset (overvejende 2. trimester)
• Meget højere doser oxytocin anvendt

• GA ≥ 28: 2 RCT’er viste misoprostol måske bedst
• Bangladesh: 50ug/6time vs. 5-10IE: 12.4 vs 23.6 timer (n = 100)

• Uganda: 50ug vs. 40mU: 100% succes vs. 97% (ingen forskel efter GA 33)

Adverse events ringe 
rapporteret



Oxytocin - igangsættelse
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Hindesprængning

Søgning 

• 61 hits – ingen relevante studier

• Forespurgt ud i PETAB netværk

Guidelines:

• WHO anbefaler ikke pga. risiko for 
infektion
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Overvejelser:

• Rotation

• Masceratio

Nogle erfaringer med HSP som 
primære igangsættelsesmetode?



Overordnet behandlingsstrategi -
igangsættelse
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Kommunikationogsorg
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9   Kommunikation
7   Se barnet
6   Samle minder
9   Risikofaktorer for PGD



Inkluderede studier

Overvejende kvalitative studier og mixed methods studier i emnerne kommunikation, se barnet, skabe 
minder (64 %)

Mange systematiske reviews inden for alle underemner (39 %)

Evidensgradering: Kvalitative: GRADE CERQual/CASP
Kvantitative: OCEBM

Generelt kvalitative studier af meget høj kvalitet

Mange danske studier fra Livet efter tabet af Dorte Hvidtjørn mfl. 



1.1: Etabler en respektfuld og anerkendende grundtone

1.2: Skab klare og trygge rammer for overbringelse af beskeden om dødsfaldet

1.3: Undgå sprogbrug, der underkender eller minimerer tabet

1.4: Praktiser Delt Beslutningstagning (SDM). 

1.5: Tilpas information og tempo til forældrenes choktilstand

1.6: Skab organisatoriske rammer, der understøtter god kommunikation

Kommunikation: Anbefalinger
God kommunikation er vigtig for forældrenes sorgforløb og psykiske velbefindende. (Ellis, 2016)



Kommunikation: Anbefalinger



Lommekort:
Kommunikatonog indledende håndtering ved 
intrauterin fosterdød og perinataletab



Om at se barnet og skabe minder
• Se barnet

• Det er overordnet godt at se barnet. Mange fortryder ikke at se barnet, 
men næsten ingen fortryder at se barnet.

• Brug en antagende tilgang. Spørg flere gange, nej kan betyde “ikke lige nu”

• At se et barn med misdannelser er ikke forbundet med dårligere
psykologisk outcome. 

• Minder

• Minderne er det fysiske “bevis” forældrene har tilbage, når barnet er 
begravet 

• Støt begge forældre i aktiv mindeskabelse: Sorgfotografering, aftryk, bad 
og påklædning, besøg. 



Kompliceret sorg
• De fleste forældre tilpasser sig over tid, men 16 % oplever forlænget

sorglidelse efter IUFD (Mørk, 2023)

• Forlænget sorglidelse (ICD-11)

• Definition: Vedvarende, intens længsel efter afdøde og en sorg, som
forårsager betydelig funktionsnedsættelse mere end 6 måneder efter
tabet

• Betydelig komorbiditet (Komischke 2021)

• 63 % depression

• 54 % PTSD 

• 46 % angst



Kompliceret sorg
• Risikofaktorer

• En oplevelse af ufølsom kommunikation og pleje (Ellis, 2016; Siassakos
2018) 

• Skyldfølelse og selvbebrejdelse (Cacciatore, 2013)

• Paritet: Forældre, der mister deres første barn (Mørk et al., 2023)

• Gestationsalder: Højere risiko ved dødfødsel sent i graviditeten (Mørk, 
2023).

• Køn: At være kvinde (Buur et al., 2024; Mørk, 2023).

• Socioøkonomi: Lavt uddannelsesniveau og lav indkomst (Buur, 2024).



Kompliceret sorg

• Screening

• Aarhus PGDs - brief version

• Behandling

• Sorgfokuseret kognitiv
adfærdsterapi har en
dokumenteret effekt (level 1 
OCEBM)



Vi kan ikke ændre på, at barnet er dødt, men vores handlinger har afgørende

betydning for den oplevelse, forældrene tager med sig hjem. 
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Spørgsmål til salen
Ift. igangsættelse

1. Sectio antea x 2 – konsensus?

2. Sædepræsentation

3. Primær HSP – konsensus?

Tak for opmærksomheden

Direkte link til guideline



Rekommandationer 



Rekommandationer 



Diagnostsike prøver



Rekommandationer 



Genetik



Rekommandationer 



Rekommandationer 



Rekommandationer 



Tak for opmærksomheden

Spørgsmål til salen

1. Sectio antea x 2

2. Sædepræsentation

3. Primær HSP

Intrauterin fosterdød – ætiologi, udredning og behandling 68



Konklusion - igangsættelse

• Igangsættelse frem for afventende strategi

• Mifepriston/Misoprostol som førstevalg

• Begrænset litteratur
• RCT fra ikke sammenlignelige populationer
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Spørgsmål til salen

1. Sectio antea x 2

2. Sædepræsentation

3. Primær HSP
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