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6. mgde i arbejdsgruppen

Punkt 1.

Punkt 2.

Punkt 3.

Velkomst

Maria Herlev Ahrenfeldt bgd velkommen

Godkendelse af dagsorden og referat fra sidste mgde
Der var ingen kommentarer til referat og dagsorden.

Status siden sidste mgde v. Jeanett Friis Rohde og Jeppe
Schroll

Sekretariatet har ikke fundet arsag til at nedgradere intrauterin
ded og perinatal dgd efter grundigt at have vurderet de argumen-
ter der har vaeret for og imod, og outcome forbliver derfor pa hgj
tiltro. Det bemaerkes i gvrigt, at denne vurdering umiddelbart ikke
far betydning for, hvordan den endelige anbefaling lander.
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Punkt 4.

Der var et gnske om at inkludere Wennerholm studiet ved out-
comes pH<7,0 selvom de rapporterer pH<7,05 og baseexcess
over 12. Studiet er inkluderet og @ndrer ikke pa det samlede out-
come.

Randomiserede studier: Der er udkommet en ekstra publikation
pa Wennerholm studiet, som preesenterer resultater pa fadselsop-
levelse. Der blev ikke fundet nogen forskel pa de kvinder, der
blev randomiseret til igangsettelse 41+0 eller 42+0. Studiet vil
blive inkluderet i evidensgrundlaget.

Observationel evidens: Intet er endret siden sidst.

Kvalitativ evidens: Sekretariatet har siden sidste mgde arbejdet vi-
dere med det kvalitative evidens sammen med Merete Bjerrum.

Monitorering: Sekretariatet har afholdt mgde sammen med tovhol-
derne om monitoreringen. Drgftelserne fra dette mgde, blev sendt
ud sammen med dagsorden.

Subgrupper: Blandt arbejdsgruppemedlemmerne blev det papeget,
at noget af informationen gar tabt, nar subgruppeanalyserne ikke
er en del af evidensprofilen, da mange laesere ofte vil ngjes med at
leese hovedtabellerne. Sekretariatet informerede, at det ikke blev
en del af evidensprofilen, men det vil blive beskrevet narrativt og
med absolutte tal for de outcomes, som ikke peger i samme retning,
nar analyserne slas sammen (kejsersnit, ph<7 og apgar) under af-
snittet “sammendrag af evidens”, og alle analyser bliver praesente-
ret i bilag. Derudover var der enighed om at praesentere absolutte
tal. Der blev desuden informeret om, at der vil veere flere skriftlige
kommenteringsrunder, hvor det er muligt at belyse nuancerne.

Praesentation af kvalitativ evidens v. Jeanett Friis Rohde

Jeanett Friis Rohde praesenterede PICo og resultatet af litteratur-
sggningen, hvor der pa nuvarende tidspunkt er inkluderet 12 stu-
dier. Studierne er blevet kvalitetsvurderet af Merete Bjerrum og en
metodekonsulent i Sundhedsstyrelsen. Der er fundet yderligere
fem studier, som er blevet screenet men mangler kvalitetsvurde-
ring. Sekretariatet er i gang med at traekke data ud fra alle studier,
og der vil efterfalgende blive lavet en metasyntese.

Hovedpointerne, der indtil videre er fundet i studierne, er inklude-
ret i preesentationen. Kvinderne havde overordnet ret blandede op-
levelser.

Det blev papeget, at der umiddelbart kun var ét studie, der belyste
kvinder i Danmark. Selve igangsattelsesforlgbet varierer meget fra
land til land, hvilket kan pavirke kvinders opfattelse af igangsat-
telsen.
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Punkt 5.

Punkt 6.

Der blev draftet hvilke kontekstdata, der skal treekkes ud af studi-
erne: Her blev land og arstal foreslaet. Det blev i gvrigt papeget, at
den Landsdeekkende Undersggelse af Patientoplevelser (LUP) for
fadende i 2020 har inkluderet spargsmal om igangsettelse. Sekre-
tariatet vil se pa i hvilket omfang LUP’en kan blive en del af syn-
tesen.

Praesentationen er vedhaftet referatet.

Oplzg ”Fra evidens til anbefaling — hvordan laver man en
anbefaling?” v. Jeanett Friis Rohde

Det blev praesenteret, hvordan man gar fra et evidensgrundlag til
en anbefaling. Det er ikke kun evidensgrundlaget, der ligger til
grund for en anbefaling, men ogsa gavnlige og skadelige virknin-
ger og patientpraeferencer.

Ved en svag anbefaling er det iseer vigtigt for klinikeren at drgfte
fordele og ulemper for sammen med patienten at treeffe en beslut-
ning.

Der blev spurgt ind til, hvordan man belyser patientpraeferencer pa
et overordnet plan i forhold til om kvinder vil takke ja eller nej til
igangseettelse pa et givet tidpunkt, nar det ikke er en del af det vi
direkte har undersggt. Sekretariatet oplyste, at selvom det er van-
skeligt, er det i hgj grad baseret pa klinisk erfaring, og det kvalita-
tive kan bidrage med nuanceringer.

Derudover var der diskussion om det ’liv’ en anbefaling fér efter
offentliggerelse. Bekymringen for enkelte arbejdsgruppemediem-
mer gik pa, at selvom anbefalingen bade har styrke og retning, sa
er det sidstnaevnte retning for/imod som opfattes af leeseren. Det
var afgerende for flere arbejdsgruppemedlemmer at anbefalingen
far en ordenlyd som tydeligger at der laegges op til et individuelt
valg.

Praesentationen er vedhaftet referatet.

Overordnet gennemgang af evidens og formulering af nagle-
informationer, rationale, anbefaling og monitorering v. Jeppe
Schroll

Der var et spargsmal til tiltroen til estimaterne ’intrauterin foster-
ded’ og ’perinatal ded’ som tidligere var draftet og nedgraderet til
moderat tiltro, men som sekretariatet havde @ndret tilbage til hgj.
Sekretariatet informerede, at man ikke havde fundet overbevisende
grunde til at nedgradere, og nar man tager studier ud eller kigger
pa de forskellige subgruppeanalyser, er der ikke betydningsfuld
andring i estimaterne. Det blev desuden papeget, at estimaterne i
evidensprofilen for intrauterin ded er baseret pa den aktuelle dan-
ske baggrundsrisiko (som opnas ved igangsattelse 41+3-5) og der-
for forsgger at afspejle 41+0 versus geeldende praksis sa godt som
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det er muligt. Sekretariatet papegede, at det ikke har nogen sarlig
betydning for formuleringen af anbefalingen, om tiltroen ender pa
moderat eller hgj.

Jeppe Schroll havde lavet et overblik over de forskellige outcome
med retning, starrelse (forskel) og kvalitet delt op i outcome rela-
teret til barn og mor (fed skrift = kritiske outcome) pa de samlede
analyser. Der var ikke inkluderet de outcomes, hvor der ingen for-
skel var eller outcomes der ikke var afrapporteret i studierne. Over-
blikket er vedheftet referatet.

Ngagleinformationer

Gavnlige og skadelige virkninger
De overordnede gavnlige og skadelige virkninger blev drgftet.
Gavnlige

Intrauterin dgd/perinatal dgd: Der var enighed i arbejdsgruppen
om, at der ses en klinisk relevant forskel. Det blev kommenteret, at
selvom det er nogle sma tal, og en i forvejen lille risiko, er effekten
stor for den enkelte, man muligvis kan redde.

Det blev kommenteret, at det vil veere gavnligt at skrive frem, hvor
mange igangsettelser og dedsfadsler det handler om arligt i Dan-
mark.

Apgar score: Der var en lille, ikke signifikant positiv forskel

Terapeutisk hypotermi: Ud fra evidensen er effekten meget usik-
ker. Der er dog en klinisk forventning om gavnlig retning, da det
er relateret til apgar score.

Skadelige

Infektion: Der ses en lille gget risiko for infektioner. Det kan be-
handles, men kan betyde adskillelse mellem mor og barn, lengere
indleeggelsestid, indtag af medicin kan pavirke amning, og i
sjeldne tilfeelde lede til sepsis.

Ruptur: Der ses en lille gget risiko for ruptur, men den absolutte
risiko er i forvejen meget lille. Der var enighed om, at det ikke er
af klinisk betydning og ikke vil vaegte betydeligt i anbefalingen.

Opmearksomhedspunkter/neutrale

Hyperstimulation: Sa leenge det ikke resulterer i darligere bgrn el-
ler andre indgreb treekker det ikke vaesentligt ned, men er et op-
marksomhedspunkt.

Kejsersnit: Der var enighed, om at det ikke skulle veere en faktor
der indgik i veegtskalen, da en forskel pa 15 faerre per 1000 ikke er
en betydelig forskel.

Epidural: Det blev papeget, at brug af epidural ikke ngdvendigvis
er en darlig ting, og at det ikke skal vaerdilades. Dette outcome blev
oprindeligt taget med fordi det kan vaere et udtryk for stgrre smerte
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og hvis man ved igangsattelse pa et givet tidspunkt ser en meget
stor stigning i brug af epidural,, kan det godt veere en negativ ting.

Kunne ikke belyses
Outcomes, hvor der ikke er evidens, vil blive navnt i en satning.

Overordnet set var der enighed om, at der er flere fordele end
ulemper nar analyserne prasenteres samlet. Der var ikke helt
enighed om der var ’overvejende fordele’ eller det var en ’lille
netto gevinst’.

Kvalitet af evidensen

Overordnet er der lav tiltro til evidensen. Tiltroen til de enkelte
outcomes er naevnt i evidensprofilen og sammendrag af eviden-
sen.

Patientpreaeferencer

Der var overordnet enighed om, at der er betydelig variation i kvin-
dernes praeferencer for hvor langt de gerne vil ga i deres graviditet
far de saettes i gang. Det blev dreftet, ud fra klinisk erfaring, hvilke
aspekter der kan have indflydelse pa kvindernes praferencer. Disse
inkluderede:

- Oplevelser i sin nere omgangskreds. Kender man nogen der
har haft et godt eller darligt forlgb kan det pavirke ens holdning
til igangsattelse

- Hvor belastet er man af at veere gravid.

- Har man fadt tidligere og hvordan er det gaet, med eller uden
igangseettelse

- Nogle leegger meget veerdi i et spontant fadselsforlgb

- Det kan handle om, at man vurderer risici forskelligt. Nogle vil
muligvis prioritere fx risikoen for en infektion hgjere end andre
vil.

- Praeferencer kan endre sig rigtig meget i lgbet af gravidite-
ten/fadselsforlgbet

Den kommende metasyntese vil bidrage til yderligere nuancering
af preeferencer.

Andre overvejelser

Der blev dreftet forskellige aspekter, som kan inkluderes i dette
afsnit.

Monitorering: Der var enighed i arbejdsgruppen om at tage ud-
gangspunkt i dreftelserne pa mgdet med tovholderne. Det blev
drgftet, at det er sveert at komme med specifikke anbefalinger for

Side 5



monitorering, fordi der ikke er lavet en systematisk sggning og
man ikke kender til gode studier pa omradet. Desuden findes der
ikke nogen guldstandard, muligvis fordi det er sveert at lave en test
der kan forudse et sa sjeldent udfald som intrauterin fosterded. Der
var enighed i arbejdsgruppen om, at man kan inkludere en beskri-
velse af hvad monitorering kan indeholde, i stil med DSOGs nu-
veerende guideline og andre internationale guidelines. Der vil des-
uden blive beskrevet den danske monitoreringspraksis med nogle
anonymiserede eksempler.

Vigtigheden af information og kommunikation med kvinden kan
ogsa inkluderes her eller under patientpraferencer.

Ressourceforbrug kan som udgangspunkt ikke blive en del af an-
befalingen, men det blev drgftet, at man kan godt beskrive hvor
mange ekstra kvinder man vil satte i gang, og hvad det vil betyde
ift. til fx ekstra besgg hos/kontakt med jordemoder.

Formulering af anbefalingen

Der var enighed i arbejdsgruppen om, at man ender med en svag
anbefaling, og der var enighed om, at det kun kan veere en anbefa-
ling for et bestemt tidspunkt og ikke en anbefaling imod.

Der blev overordnet drgftet to anbefalinger:
Anbefaling for 41+0-2
Anbefaling for 41+3-5

Der var enighed om, at der ikke er evidens for at sige nej til at
tilbyde kvinder igangsettelse ved 41+0. Der var dog nogle som
mente, at evidensen ikke er steerk nok til at &ndre nuvarende prak-
sis.

Der var overordnet enighed om, at det vil veere positivt at kunne
tilbyde igangseettelse fra 41+0, hvis kvinden gnsker det. Der blev
dog draftet, at det ikke ma bero for meget pa at kvinden selv skal
vere orienteret om muligheden og skal bede om det. Dette vil po-
tentielt kunne bidrage til ulighed i sundhed, da det sandsynligvis
vil veere de ressourcesteerke, som er klar over at tilbuddet findes.

Der blev drgftet, om man kunne inkludere en form for ’elastik’ i
anbefalingen, hvor man anbefaler igangsettelse fra 41+0 og senest
41+5. Det blev papeget, at denne model potentielt kan have nogle
faldgruber. Et for stort vindue kan blive svert at implementere og
i veerste fald betyde stor variation alt efter, hvor man bor i landet.
Der er risiko for at ressourcespgrgsmalet pa hospitalerne kommer
til at bestemme, og potentielt vil det treekke i retning af sen igang-
seettelse.

Der var enighed om, at formuleringen af anbefalingen og stattetek-
sten er meget vigtig, og at det skal inkluderes, at det i hgj grad er
kvinden selv, der skal tage beslutningen. Desuden bgr det skrives
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ind, at en anbefaling for 41+0-2 ogsa vil betyde en jordemoderkon-
takt pa dette tidspunkt.

Det blev papeget, at fx WHO og mange andre lande anbefaler, at
man satter i gang fra 41+0. Det blev ogsa papeget at disse lande
ikke tidligere har haft sammen praksis som i DK med 41+3/5. In-
trauterin degdsfald sker selvsagt kun mens barnet er inde i maven,
og grunden til man generelt ikke satter i gang endnu tidligere end
41+0 er, at det vil veere alt for mange kvinder, man vil sztte i gang
som ellers ville fade spontant. Det blev i gvrigt kommenteret, at
med de fordele der ses pa perinatal og intrauterin fosterdgd, og at
vi ingen evidens har for geeldende praksis sa kan vi ikke undlade at
give et tilbud om 41+0. Modsat mente nogle arbejdsgruppemed-
lemmer, at der ikke var evidens for, at geldende praksis ikke er
tilstraekkelig.

Andre drgftelser

Det blev foreslaet, at der i baggrundsafsnittet, kan beskrives et ty-
pisk igangsettelsesforlgh. Det er maske muligt, at fa data pa hvor
leenge der i gennemsnit gar fra igangsettelse til fadsel, samt hvor
lang tid den igangsatte kvinde er pa fadeafdelingen. Et arbejds-
gruppemedlem mente at kende til, at Herning/Holstebro fgdested
har disse tal.

Anbefalingen vil inkludere patientcases, hvor det er muligt at be-
skrive eksempler fra den kliniske hverdag og samtidig beskrive et
igangsattelsesforlab, patientpreeferencer og monitorering. Eksem-
pler fra andre NKR er vedheftet referatet.

Det blev papeget, at der overordnet er forskel p& om man anser
igangseettelse som en intervention eller en forebyggende indsats.
Der er mange kvinder, der skal szttes i gang med en dertilhgrende
lille gget risiko for infektion for til gengeld at fa en stor gevinst i
form af bgrn, der ikke dar intrauterint. .

Punkt 7. Den videre proces og naeste mgde

Sekretariatet skriver nogle forslag til anbefaling, stattetekst osv.,
som sendes ud til kommentering i arbejdsgruppen, og sendes der-
efter til referencegruppen ca. en uge inden naste mgde. Referen-
cegruppemgdet d. 24/6 bliver med fysisk deltagelse af arbejds-
gruppen og videodeltagelse af referencegruppen. Vi afholder farst
referencegruppemagde, hvor referencegruppen kan komme med
input, hvorefter vi afholder arbejdsgruppemgade, hvor vi drafter
input fra referencegruppen.

Der indkaldes til et ekstra mgde i september inden anbefalingen
sendes i hgring. Hvis dette viser sig ikke at veere ngdvendigt, af-
lyses det.

Punkt 8. Eventuelt
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