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7. mgde i arbejdsgruppen

Punkt 1.

Punkt 2.

Godkendelse af dagsorden og referat fra sidste mgde ved Ma-
ria Herlev Ahrenfeldt

Der var ingen kommentarer til dagsorden eller referat fra sidste
arbejdsgruppemgde.

Praesentation af kvalitativ evidens ved Merete Bjerrum og
Jeanett Friis Rohde

Merete Bjerrum praesenterede metoden for metasyntese, og resul-
tatet af den kritiske vurdering. Praesentationen er vedheftet refe-
ratet.
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Punkt 3.

Opsamling pa referencegruppens kommentarer ved Maria
Herlev Ahrenfeldt

Der var enighed i arbejdsgruppen om, at det bar fremsta tydeligere
at de 1 ud af 1000 for intrauterin ded er baseret pa danske tal og
nuveerende praksis. Det blev desuden foreslaet, at adskille det fag-
lige og det praktiske tydeligere i rapporten, hvis det organisatoriske
alligevel ikke ma have indflydelse pa den faglige anbefaling.

Der var enighed om, at den nuveerende ordlyd i anbefalingen skal
revideres, da det er uklart hvem den henvender sig til.

Danske registerdata

De danske registertal som inden mgdet blev sendt til arbejdsgrup-
pen fra Jordemoderforeningen, og som ogsa blev nevnt pa referen-
cegruppemgdet, blev drgftet.

Sekretariatet mente, at en del af forskellen pa registerdata og de
randomiserede studier er, at grupperne ikke er sammenlignelige,
da man i dag kun satter fadsler i gang fer 41+3 hvis der er anden
indikation for igangsettelse end at de er over termin. Det vil ikke
kunne indga som en del af evidensgrundlaget, da det er ujusterede
rd data.

Det blev oplyst, at de indsendte opgarelser ikke indeholdt kvinder
med BMI over 30, preeeklampsi og tidligere kejsersnit, men at det
heller ikke var meningen, at det skulle med i evidensgrundlaget
med derimod understgtte baggrundsafsnittet.

Det blev drgftet, om man skulle inkludere opgarelserne i bag-
grundsafsnittet, hvor nogle mente, det ville nuancere billedet og
beskrive den hverdag personalet star i, som kan fgles meget ander-
ledes, end det billede, der ses i de randomiserede studier. Pa den
anden side mente andre, at det vil veere vildledende at inkludere
opggrelser, som ikke er afgreenset til den population der undersg-
ges, og der vil veere risiko for, at det vil tolkes som, at risikoen for
skadevirkningerne er meget starre end den egentlig er for den po-
pulation anbefalingen skal veere til.

Det blev foreslaet, at der bliver monitoreret pa anbefalingen efter
implementering, for at fglge udviklingen i eksempelvis kejsersnit
0g epidural.

Monitorering

Der var enighed i arbejdsgruppen, om at der skal vere en form for
monitorering af de kvinder som ikke settes i gang, men som det
har veeret droftet pa tidligere mader, er det ikke muligt at beskrive
den bedste monitorering, og hvornar den skal finde sted. Det blev
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Punkt 4.

foreslaet at tilfaje, at monitoreringen indeholder en klinisk under-
sggelse.

Det blev besluttet, at den praecise monitoreringsbeskrivelse med
dage bliver fjernet og det beskrives mere generelt, at der skal veere
monitorering. Det blev foreslaet at der kunne indfgres, at der ikke
ma ga mere end et bestemt antal dage siden sidste jordmoderkon-
trol, eller at det ma veere op til lokal organisering.

Det blev yderligere navnt, at det ikke ma blive en skremmekam-
pagne, hvor de der takker nej til igangseettelse kommer til at fole,
at det er et uansvarligt valg.

Det blev foreslaet af arbejdsgruppen at der i *Opdatering og videre
forskning” opfordres til at DSOG opdaterer retningslinjen om mo-
nitorering.

Formulering af anbefaling for igangseettelse ved Jeppe Schroll

Dreftelserne tog udgangspunkt i formuleringen ”Overvej igang-
seettelse af fadslen ved gestationsalder 41+0 efter grundig infor-
mation om fordele og ulemper.”

Det blev papeget, at der stadig ikke er enighed om gradering af
evidensen, og der er en bekymring for, at RCT erne ikke kan over-
fares til dansk klinisk praksis.

Det blev kommenteret, at anbefalingen vil vaere sver at bruge, da
den vil blive tolket forskelligt i forhold til hvem der skal overveje’,
og der blev udtrykt bekymring for, at det sa vil vare forskelligt,
hvilke kvinder der bliver tilbudt igangsattelse.

Sekretariatet forklarede, at i udgangspunktet er anbefalingen hen-
vendt til klinikeren. Anbefalingen er en svag anbefaling da kvin-
dernes preaeferencer og veerdier vurderes at variere vaesentligt. Kli-
nikeren vil derfor i hgjere grad skulle hjelpe med at der bliver traef-
fet en beslutning, der passer til kvindens veerdier og praeferencer.
Derfor er materiale til feelles beslutningstagning vigtigt og en se-
parat del af dette NKA arbejde. Ordet “overvejes” dakker derfor
over, at der skal ligge en forudgaende proces med at sikre at kvin-
den traeffer en beslutning om igangseettelse, der passer til kvindens
veardier og praferencer.

Der var forskellige forslag til alternative formuleringer. Blandt
disse var:

- Den gravide bar informeres om muligheden for igangsattelse
fra 41+0

- I'samrad med den gravide bar der overvejes igangsattelse ved
41+0

- Overvej igangseettelse af fgdslen ved gestationsalder 41+0 ef-
ter grundig information om fordele og ulemper. Et alternativ
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Punkt 5.

Punkt 6.

Punkt 7.

er monitering, med lgbende tilbud om igangsattelse og igang-
seettelse med fadsel senest 42+0.

Det blev papeget i arbejdsgruppen, at der ved sidste mgde ikke var
enighed, om at anbefalingen skulle veere 41+0, og der blev spurgt,
hvor muligheden for at anbefale nuveerende praksis var blevet af.
Sekretariatet oplyste, at der ingen evidens er for geldende praksis,
og der mangler derfor et rationale, som ikke har noget med ressour-
cer at gare. Ved arbejdsgruppemgdets afslutning var arbejdet med
udkast til formulering ikke afsluttet.

Ved referencegruppemgdet blev muligheden for at supplere NKA-
arbejdet med en medicinsk teknologivurdering (MTV) diskuteret.
Dette farte til yderligere draftelse pa arbejdsgruppemadet, da ud-
arbejdelsen af en MTV giver mulighed for ogsa at inddrage res-
sourcer og organisering.

Draftelse af diverse udestdender ved Maria Herlev Ahrenfeldt
Beslutningsstatteveerktgjet i Magic blev vist.

Den videre proces og naeste mgde ved Marie-Louise Kirke-
gaard Mikkelsen

Der vil veere en leengere kommenteringsrunde end den seneste.
Naeste mgde i arbejdsgruppen er d. 21/9. Der er planlagt hegring i
uge 43-45 og mgde efter hgring d. 15/12.

Eventuelt
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