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Lars H Pedersen, Dansk Selskab for Obstetrik og Gynakologi E enhedeub@sst.dk
Lise Lotte Torvin Andersen, Dansk Selskab for Obstetrik og
Gynakologi

Morten Breindahl, Dansk Peadiatrisk Selskab

Peter Ehlert Nielsen, Dansk Paediatrisk Selskab
Eva Rydahl, Jordemoderforeningen

Nina Olsén Nathan, Jordemoderforeningen
Anne-Mette Schroll, Jordemoderforeningen
Birgitte Halkjeer Storgaard, Foreeldre og Fadsel
Leerke Janck, Foreldre og Fadsel

Jette Thoft Aagaard, Gynakologiske og Obstetriske
Sygeplejersker

Jeppe Schroll, Sundhedsstyrelsen (fagkonsulent)

Maria Herlev Ahrenfeldt, Sundhedsstyrelsen (formand)

Jeanett Friis Rohde, Sundhedsstyrelsen (metodekonsulent)
Birgitte Holm Petersen, Sundhedsstyrelsen (sggespecialist)
Marie-Louise Kirkegaard Mikkelsen, Sundhedsstyrelsen (projekt-
leder)

1. mgde i arbejdsgruppen

Punkt 1. Velkomst og prasentation
v. formand Maria Herlev Ahrenfeldt

Maria Ahrenfeldt bgd velkommen og fortalte om formalet med ar-
bejdet. Formalet er at udarbejde 1-2 nationale kliniske anbefalinger _ _

. . . Sekretariatet for Nationale
vedr. tidspunktet for igangsettelse af fgdsler. Eventuelt vil der Kliniske Retningslinjer
kunne udarbejdes en yderligere anbefaling inden for det afgraen-
sede omrade. Udarbejdelsen falger Sundhedsstyrelsens koncept for sundhecssrelsen

. .. . .. o ro slands Brygge 67
nationale kliniske retningslinjer, men er afgrenset til fa nedslags- 2300 Kgbenhavn S
punkter.

T +45 72 22 74 00
Der var en prasentationsrunde, hvor hvert arbejdsgruppemedlem www.sst.dk

praesenterede sig selv.



Punkt 2.

Punkt 3.

Punkt 4.

Punkt 5.

Orientering om rammerne for arbejdet
v. projektleder Marie-Louise Kirkegaard Mikkelsen

Marie-Louise Kirkegaard Mikkelsen fortalte om rammerne for ar-
bejdet med NKA for igangsattelse af fadsler. Praesentationen er
vedheaftet referatet.

Metode for udarbejdelse af anbefalinger
v. metodekonsulent Jeanett Friis Rohde

Jeanett Friis Rohde praesenterede GRADE metoden. Prasentatio-
nen er vedheftet referatet.

Praesentation af sggeprocessen og sggeprotokol
v. sggespecialist Birgitte Holm Petersen

Birgitte Holm Petersen preesenterede sggeprocessen. Praesentatio-
nen er vedheftet referatet.

Gennemgang af guidelines og fokuserede spgrgsmal

v. Fagkonsulent Jeppe Schroll

Med henvisning til kommissoriet gennemgik Jeppe Schroll udka-
stet til de PICO spgrgsmal, som sekretariatet har udarbejdet. Det
blev papeget, at spargsmalene udelukkende er udkast og skal draf-
tes i arbejdsgruppen og referencegruppen.

PICO 1 Bgr kvinder med normale singleton graviditeter have
deres fodsel ’sat i gang” i gestationsalder 41+0 eller i gestati-
onsalder 41+3-5 (geeldende praksis)?

De forskellige aspekter af spgrgsmalet blev diskuteret med henblik
pa revision efter arbejdsgruppemadet.

Ordlyd:

Det blev papeget, at sporgsmalet formuleret som “ber have sat i
gang” kan lyde mere autoritert end det behgver. Arbejdsgruppen
anbefalede at lave det om til ”ber tilbydes at settes i gang”.

Det blev foreslaet, at man kunne omformulere populationen til lav-
risiko kvinder. | sa fald vil det skulle praciseres, hvad der menes
med lav-risiko. Forhgjet BMI og hgj alder blev foreslaet som risi-
kofaktorer. Samtidig blev det foreslaet, at ekskludere nogle typer
af risikofaktorer ved barnet fra populationen. En mulig praecisering
af populationen kunne inkludere “ingen forventning om nogen
form for patologisk forlgb for hverken mor eller barn”.
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Tidspunkt for igangseattelse:

Comparator i udkastet (41+3-5) er baseret pa dansk praksis anno
2020. Det vil dog hgjst sandsynligt vaere sveert at finde studier, der
sammenligner tilsvarende tidspunkter, da de fleste studier forment-
lig vil sammenligne 41+0 mod 42+0. Samtidig kan der potentielt
veere studier, som gar helt til 45+0, og derfor ikke vil vare rele-
vante i en dansk sammenhang.

Der var enighed om, at der er tre tidsmuligheder, som kunne af-
proves:

41+0 mod 41+3-5

41+3-5 mod 42+0

41+0 mod 42+0

Udgangspunktet er 1-2 PICO’s omhandlende tidspunkt. Det blev
ogsa udtrykt, at det giver mest mening at lave en anbefaling som
sammenligner nuvaerende praksis, da det muligvis er den som skal
&ndres.

Risiko-/subgrupper:

Populationen i udkastet lad: ”Kvinder med singleton graviditet i
hovedstilling og uden medicinske eller graviditetsbetingede syg-
domme. Farstegangs- sa vel som — flergangsfadende omfattes.
Kvinder med tidligere kejsersnit omfattes ikke.”

Arbejdsgruppen gnsker at fa belyst, om der skal veere en anden
anbefaling for kvinder, der tidligere har faet foretaget kejsersnit.
Sekretariatet vil lave et nyt PICO spgrgsmal pa den population.

Der blev diskuteret, hvorvidt man skulle belyse nogle risikogrup-
per som fx hgj alder eller hgjt BMI. Det er dog usandsynligt, at
disse risikogrupper vil veere en del af populationen i et studie, da
de ofte bliver ekskluderet fra RCT studier.

Sekretariatet vil kigge pa muligheden for at lave subgruppeanaly-
ser pa farste eller flergangsfadende.

Metode til igangsettelse:

Det blev papeget at ballonkateter mangler, og der blev diskuteret
om hindelgsning skulle inkluderes i interventionen. Da hindelgs-
ning kan vere en del af bdde igangsattelse og “afventen”, bliver
det ikke en del af beskrivelsen af metode for igangsattelse. Det
blev foreslaet, at man kunne kalde det medicinsk igangszttelse.

PICO 2 Bgr kvinder med normale singleton graviditeter have
deres fodsel ”sat i gang” i gestationsalder 40+0 eller i gestati-
onsalder 41+3-5 (geeldende praksis)?
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Der var enighed i arbejdsgruppen om, at spgrgsmalet ikke skal
med, men der bliver formuleret et nyt spgrgsmal 2, som omhandler
gestationsalder 42+0

Udkast til nyt PICO 2: Bar kvinder med normale singleton gravi-
diteter tilbydes at fa sat deres fadsel i gang i gestationsalder 42+0
eller i gestationsalder 41+3-5 (gaeldende praksis)?

PICO 3 Bar kvinder med normale singleton graviditeter der
ikke far sat fadslen i gang i gestationsalder 41+0/41+3-5 have
saerlig monitorering?

Der er enighed i arbejdsgruppen om at beholde spgrgsmalet i en
eller anden form.

Der blev spurgt om spgrgsmalet egentlig handler om at finde ud
af, hvilken type test/monitorering man skal bruge til de kvinder,
som ikke gnsker igangsattelse. Der er ikke nogen guldstandard og
den nuveerende praksis er ikke ens i hele landet. Det blev papeget,
at de tests der bruges ikke er serlig gode og derfor nemt kan skabe
falsk tryghed.

Det blev foreslaet, at monitorering skulle gelde de kvinder som
ikke meerker liv, da nuvaerende praksis er at opfordre kvinden til at
henvende sig i dette tilfeelde. Dette kan dog ogsa lede til stor be-
kymring hos nogle kvinder, hvis deres egen vurdering far stor be-
tydning. Desuden blev det papeget, at der i studier ikke er pavist
effekt af denne metode. Der var enighed i arbejdsgruppen om, at
det ikke skulle begreenses til denne gruppe.

Det blev nzvnt fra sekretariatet, at formalet med spargsmalet er at
komme med en anbefaling i forhold til at sikre en sikker graviditet
og fadsel ogsa for de kvinder, der af den ene eller anden grund
takker nej til at blive sat i gang efter geeldende anbefalinger.

Det blev foreslaet, at man kunne tage udgangspunkt i nuvearende
DSOGs guideline, hvor kvinder i gestationsalder 41+0 tilbydes op-
falgning hver 2.-3. dag, og lave et fokuseret spgrgsmal som under-
sgger om denne tilgang fungerer.

PICO 4 (nyt)

Arbejdsgruppen foreslog at stille et spargsmal som ligner PICO 1
eller 2 men hvor populationen er kvinder som tidligere har faet
foretaget kejsersnit. Sekretariatet vil komme med et forslag til for-
mulering.

Outcomes
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Der var enighed i arbejdsgruppen om at fjerne cerebral parese fra
listen.

Det blev papeget, at intrauterin forsterdgd automatisk vil favori-
sere igangsattelse. Det blev foreslaet at have perinatal ded (0-7
dage) som kritisk outcome i stedet for.

Det blev foresldet af sekretariatet, at en del af outcomes kunne
samles i serious adverse events.

Fadsels- og graviditets oplevelse kan vere sveert at male. Sekreta-
riatet vil gerne have forslag til validerede maleredskaber og ska-
laer. Child birth experience questionnaire blev foreslaet som en
mulighed.

Nye outcomes foreslaet af arbejdsgruppen:
- Mekonium aspiration

- Apgar <7 efter 5 min

- Terapeutisk hypotermi (sveer asfyxi)
- Arteriel Ph<7.0

- Ammefrekvens?

- Lavt blodsukker 2t efter fadsel

- Frekvens af SGA?

- Dystoci (maternalle outcomes er mindre relevante ved moni-
torering PICO)

- Epidural

- Serious adverse events (Hyperstimulation, Placentalgsning,
Uterin ruptur)

- Fadsels- og graviditets oplevelse (evt tilfredshed med informa-
tionsniveau)

Outcomes draftes yderligere pa naeste arbejdsgruppemade.

Tovholdere

- PICO 1: Lars Pedersen + Anne-Mette Schroll

- PICO 2: Eva Rydahl + Birgitte Halkjeer Storgaard

- PICO 3: Lise Lotte Torvin Andersen + Lone Hvidman
- PICO 4: Nina Olsén Nathan + Leaerke Janck

Andet

Der var enighed i arbejdsgruppen om at information og kommuni-
kation til kvinderne er vigtig, og det kunne vare oplagt at have
separat “patient”information som supplement til anbefalingerne.
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Punkt 6.

Punkt 7.

Sundhedsstyrelsen har tidligere lavet patientinformation pa ret-
ningslinjer vedr. demens, og vil undersgge mulighederne for at ud-
arbejde information til denne patientgruppe. Beslutningsstette-
vaerktgjet i MAGIC kunne muligvis bruges til dette formal. Der vil
blive kigget pa det i et senere arbejdsgruppemade.

Det blev papeget i arbejdsgruppen, at ressourcer pa en fadeafdeling
ogsa spiller ind, da monitorering kan gge antallet af besgg pa fade-
afdelingen og dermed gge ressourceforbruget.

Ligeledes blev det papeget, at selve igangsattelsen kan medfare et
gget tidsforbrug til blandt andet fyldestgarende information, og en
reekke ambulante besgg/tidlig indlaeggelse i forbindelse med igang-
seettelsesproceduren, samt et generelt l&engere ophold pa hospitalet.
Dertil kommer, at man ved gennemfgrelsen af et RCT ofte tilfgjer
ekstra ressourcer til selve studiet, og at disse ressourcer ikke ngd-
vendigvis vil vere tilstede i et almindeligt Klinisk set-up efterfal-
gende. Dette kan veere af vaesentlig betydning i forhold til reprodu-
cerbarheden af et studies resultater.

Sekretariatet oplyste, at overvejelser omkring ressourceforbrug vil
kunne blive adresseret i det afsnit der omhandler andre overvejel-
ser i forbindelse med anbefalingen.

Den videre proces og naeste mgde
v. Marie-Louise Kirkegaard Mikkelsen

Naste made afholdes den 15. september 2020, hvor der ogsa af-
holdes made i referencegruppen.

Eventuelt
Intet til punktet.
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