N I< Nationale Kliniske
Retningslinjer

KOMMISSORIUM

Kommissorium for udarbejdelse af nationale
kliniske retningslinjer for dystoci

Baggrund og formal

I Danmark er behandling af fedende med vestimulerende medicin pga
vesvakkelse (dystoci) udbredt. Saledes far ca. 30 % af de
forstegangsfedende (ca. 10.000 ud af 30.000 arligt) og 8 % af de
flergangsfodende (ca. 2.500 ud af 30.000 arligt) denne behandling.

Formélet med ve-stimulationen er at afkorte fodselsforlebet mhp. at nedsette
risikoen for kejsersnit pga udtreettet livmoder, at nedsette risikoen for
iltmangel hos fosteret og at give kvinden en bedre fedselsoplevelse.

I Patientforsikringen har man imidlertid registreret en del erstatninger givet
til barn, der blev hjerneskadet pga. iltmangel opstaet som falge af for kraftig
ve-stimulation. Det er baggrunden for det pagaende stort anlagte nationale
projekt ’Sikre Fodsler”, som primert fokuserer pd uddannelse af leger og
jordemadre i elektronisk overvégning af fostre (CTG-overvagning) og i
implementering af checklister til sikring af overholdelse af guidelines.

Der foreligger imidlertid ikke opdaterede landsdeekkende retningslinjer, der
beskriver god klinisk praksis mht. brug af ve-stimulation ved vesvakkelse.

Den nationale kliniske retningslinje skal udformes pa en sidan made, at den:
1) Bygger pé den bedst tilgeengelige evidens

2) Giver konkrete anbefalinger til de sundhedsprofessionelle i de
situationer, hvor der skal traeffes konkrete beslutninger undervejs i
patientforlgbene.

3) Gar pa tveers af sektorer og sundhedsprofessionelle

Afgransning

Den nationale kliniske retningslinje vil fokusere pa udvalgte
problemstillinger ved anvendelse af vestimulerende medicin . Fokus for
retningslinjen vil blive indsnavret yderligere pé forste arbejdsgruppemede
under hensyntagen til de tids- og omfangsmassige rammer for udarbejdelse
af nationale kliniske retningslinjer.

De nationale kliniske retningslinjer vil sa vidt muligt tage udgangspunkt i
eksisterende danske og udenlandske retningslinjer, metaanalyser mv.

Arbejdsgruppens opgaver og sammenstning
Der nedsattes en arbejdsgruppe, der skal bidrage til udarbejdelsen af den
nationale kliniske retningslinje.
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Arbejdsgruppens opgaver omfatter felgende:
Side 2
Udarbejdelse af nationale kliniske retningslinjer vedrerende:

o Definition af dystoci Sekretariatet for

nationale kliniske

o Indikation for Ye-stimulerende medicin ved vesvakkelse, retningslinjer
herunder dosering Sundhedsstyrelsen
o Evidensbaserede ikke-farmakologiske interventioner ved Axel Heides Gade 1
2300 Kgbenhavn S
vesvaekkelse

o Forslag til kvalitetsudvikling og monitorering (indikatorer,
opdatering og forskning).

Arbejdsgruppen:

e Deltager i en hel dags metodeundervisning forud for arbejdet

e Deltager i moder i arbejds- og referencegruppe

e Bidrager til definition og afgreensning af mélgruppen for
retningslinjerne

e Bidrager til at afgrense retningslinjen samt kvalificere de

fokuserede spergsmaél, som retningslinjen skal besvare

Bidrager til at kvalificere litteratursegningen

Gennemgdr litteraturen

Varetager/bidrager til vurdering af litteraturen (evidensvurdering)

Kommenterer lobende pé tekstudkast til retningslinjen

Arbejdsgruppens medlemmer ma forvente en betydelig arbejdsindsats med
gennemgang og vurdering af eksisterende litteratur pa omradet mellem
mederne samt kort frist til at kommentere pa tekstudkast til retningslinjen,
serligt i slutfasen. Arbejdsgruppemedlemmerne forventes endvidere at
deltage i en undervisningsdag i evidensvurdering (GRADE).

Sundhedsstyrelsen vil i samarbejde med ekstern fagkonsulent pa omradet,
foresta den skriftlige udarbejdelse af retningslinjerne. Der tilknyttes

endvidere en metodekonsulent til arbejdsgruppen.

Folgende organisationer anmodes om at udpege reprasentanter til
arbejdsgruppen:

¢ Dansk Selskab for Obstetrik og Gynakologi - 3 medlemmer
¢ Jordemoderforeningen - 3 medlemmer.

Sundhedsstyrelsen udpeger formanden og varetager sekretariatsfunktionen
for arbejdet. Sundhedsstyrelsen kan supplere arbejdsgruppen efter behov.

Referencegruppens opgave og sammensztning
Der nedsattes en referencegruppe, der skal kommenterer pa arbejdet
undervejs.

Referencegruppens opgaver omfatter falgende:

» Kommentering af afgrensning og fagligt indhold i retningslinjerne



» Bidrage med relevant faglig og organisatorisk viden
» Kommentering pd udkast til retningslinjer inden de sendes i hering

Referencegruppen har primert en heringsfunktion og skal medvirke til at
hgjne resultatet og sikre forankring af retningslinjerne.

Folgende myndigheder/organisationer anmodes om at udpege reprasentanter
til referencegruppen:

e Regionerne — et medlem fra hver region (udpegning koordineret af
Danske Regioner) — 5 medlemmer

e Pwdiatrisk Selskab — 1 medlem

e Forzldre og Fadsel — 1 medlem

e Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse

Arbejdsgruppens medlemmer oververer referencegruppens mader.
Organisering af arbejdet

Modefrekvens

Der forventes atholdt fire arbejdsgruppemeder i arbejdsgruppen inden
heringsfasen og ved behov et femte made efter heringen i perioden januar
2014 — september 2014. Madedatoerne er som folger:

3. februar 2014 kl. 10-16

6. marts 2014 kl. 12-16

7. maj 2014 k1. 10-16

4. juni 2014 kl. 12-16

9. september 2014 kl. 10-14

Referencegruppen atholder to meder i den tilsvarende periode, som
udgangspunkt samme dag som 2. og 4. mede i arbejdsgruppen (kl.10-12).

Datoerne for obligatorisk metodeundervisning i evidensvurdering (GRADE)
er (arbejdsgruppemedlemmer tilmelder sig én af dagene):

e Tirsdag den 11. februar 2014, kl. 10-15

e Onsdag den 12. februar 2014, kl. 10-15

e Tirsdag den 18. februar 2014, kl. 10-15

e Fredag den 21. februar 2014 kl. 10-15
Modereferat

Sundhedsstyrelsen udarbejder beslutningsreferat fra arbejdsgruppemederne
samt referat fra referencegruppemederne. Referetat sendes til kommentering
senest én uge efter madets aftholdelse med henblik pa gruppens
bemaerkninger og godkendes skriftligt inden for en fastsat tidsfrist.

Tidsplan
Sundhedsstyrelsen forventer, at der foreligger et heringsudkast i juni méned
2014. Efter heringsfasen vil retningslinjen blive forelagt styregruppen samt
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det nationale udvalg for nationale kliniske retningslinjer inden
offentliggerelse, forventeligt i september 2014.
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