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8. mgde i arbejdsgruppen

Punkt 1. Godkendelse af dagsorden og referat fra sidste mgde

Maria Herlev Ahrenfeldt bgd velkommen til mgdet. Dagsorden
og referat fra sidste mgde blev godkendt. Det blev oplyst, at for-
malet med mgdet var at gennemga den kvalitative evidens og
drgfte formuleringer i nggleinformationer, rationale og selve an-
befaling med stottetekst.
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Punkt 2.

Punkt 3.

Det blev oplyst, at det ikke er muligt at adressere alle kommenta-
rer, der er kommet til det udsendte NKA-udkast, men at sekretari-
atet har udvalgt nogle, som vi mener der skal drgftes. Nogle ting
er blevet rettet til i Magic, mens andre ting vil blive rettet efter
mgdet. Der vil ikke veere yderligere kommenteringsrunder i ar-
bejdsgruppen inden hgring, men der vil vaere kommentering igen
efter haringen.

Praesentation af metasyntese og CERQual vurderinger

Jeanett Friis Rohde praesenterede den feerdige metasyntese og ud-
kastet til CERQual vurderingen. Praesentationen er vedhaftet re-
feratet.

Der var en kort drgftelse om det nyudgivne beslutningsveerktgj
fra Kgbenhavns Professionshgjskole. Sekretariatet informerede,
at man fra Sundhedsstyrelsens side ikke kan bestemme, hvad an-
dre udgiver uden for arbejdet med NKA’en, men at Sundhedssty-
relsen forventer, at vejledninger, instrukser, beslutningsveerktgj,
informationsmateriale m.m. bliver opdateret, hvis nye anbefalin-
ger bliver udgivet fra Sundhedsstyrelsen.

Udvalgte kommentarer fra skriftlig kommenteringsrunde
Ekstra outcomes

Sekretariatet orienterede om, at i den lgbende dialog med
Sundhedsministeriet omkring anbefalingen er man blevet bedt om
at belyse nogle af de potentielle afledte effekter. Der er derfor
blevet trukket data ud pa nogle ekstra outcome fra studierne. Det
drejer sig om indleeggelsestid, fadselslengde og indleggelse pa
neonatal afdeling.

Sekretariatet foreslog at disse outcome ogsa bliver inkluderet
som vigtige outcome i anbefalingen, da det er outcome som ogsa
er relevante for bade den gravide og barnet. Der er forskellige
problematikker i studierne, men det vil blive adresseret i nedgra-
deringerne. Der var overordnet opbakning fra arbejdsgruppen om
at inkludere de ekstra outcome, som dog ikke havde veeret sendt
ud inden mgdet.

Der blev spurgt, om de tidligere drgftede registerdanske tal skulle
skrives ind i baggrunden om det forventede forlgb for en igang-
saettelse. Sekretariatet papegede, at man har svart ved at se, hvad
informationen skal kunne bidrage med, nar data vil komme fra en
population som er vasentlig anderledes end den, der laves anbe-
faling for. Hvis der skal veere tal i baggrunden bar det reflektere
den valgte population, da man ellers er bekymret for, at de kan
anvendes til at treeffe beslutning om implementering pa et misvi-
sende grundlag.

Det blev desuden kommenteret, at det kunne veaere meget relevant
at inkludere information om hvor ofte igangseettelser bliver udsat
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Punkt 4.

i Danmark, men der er formodentlig ingen nationale tal, men en-
kelte afdelinger kan have lavet lokal opggarelse.

Udregning af absolutte tal

Sekretariatet preesenterede at baggrundsrisikoen anvendt i udka-
stet ikke var helt korrekt, da den var baseret pa Lidegaard studiet,
men rundet op til 1 ud af 1000. I virkeligheden skal den nok veere
0,76 ud af 1000. Det oplystes, at det korrekte NNT nok naermere
var 1600. Preesentationen er vedheftet referatet.

Da det havde vist sig at vaere mere besveerligt end antaget at ud-
regne de totale tal til danske forhold, blev det droftet at slette om-
regningerne til danske forhold i rapporten. Det blev dog papeget i
arbejdsgruppen, at absolutte tal uanset vil blive efterlyst efterfgl-
gende og ville skulle indga i informationsmaterialet/beslutnings-
stotteveerktgjet.

Drgftelse af nggleinformationer, rationale, anbefaling og stet-
tetekst

Nggleinformationerne
Gavnlige og skadelige virkninger

Det er i kommenteringsrunden blevet papeget, at de outcome, der
star under ’opmerksomhedspunkter’, passer bedre under skade-
lige. Det blev besluttet at flytte hyperstimulation og ruptur op til
’skadelige’, men at de ikke veegter i afvejningen af gavnlige og
skadelige effekter.

| forhold til det ggede brug af epidural var der enighed om at det
at fa en epidural ikke i sig selv er en negativ ting, mens der ikke
var enighed om, hvorvidt det er en skadelig virkning, at der ses en
stigning. Pa den ene side kan et gget brug af epidural bedgvelse
veere et tegn pa, at dem der bliver sat tidligere i gang har flere
smerter, og denne antagelse var arsagen til at det blev inkluderet
som outcome. Pa de anden side viser den kvalitative evidens at
kvinderne ikke faler sig smertedaekket, sa et gget brug kan ogsa
vare en god ting. Der var opbakning til at det flyttes til *Andre
overvejelser’, hvor det konstateres, at der ses en stigning.

Patientpreferencer

Det blev drgftet, om de nye fund fra den kvalitative syntese &n-
drer pa vurderingen af, at der er varierende praferencer. Den kva-
litative syntese viser, at de gravide veegter barnets sikkerhed hg-
jere end hensynet til egne oplevelser. Det blev papeget, at det er
sveert at vide hvordan ’betydelig variation’, skal forstds, men at
der nok vil vaere en ikke ubetydelig del kvinder som hellere vil af-
vente, men at det er svert at vide hvor mange. Det blev ogsa
navnt, at den kvalitative evidens har fokus pa kvinder som er ble-
vet sat i gang, og man ved dermed ikke hvad praferencerne er for
dem der takkede nej til at blive sat i gang.
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Der var enighed om, at beholde at der er variation i praeferencer.
Det blev besluttet, at rykke rundt i afsnittet, sa syntesen bliver be-
skrevet farst og derefter klinisk erfaring saledes at leeseren kan
forsta, hvornar der er tale om evidens, og hvor det drejer sig om
klinisk erfaring.

Rationale

Der var enighed om, at slette sidste setning ’..., da det kan have
stor indflydelse pa hver enkelt gravid og familien’. I samme seet-
ning star der at den gravide bgr oplyses i god tid. Her var der
enighed om, at der kan henvises til de nye anbefalinger fra svang-
reomsorgen, hvor der i kapitlet om overbarenhed star: Sundheds-
styrelsen anbefaler, at ved konsultation hos jordemoder i slutnin-
gen af graviditeten (senest i uge 39+) indgar en samtale om de
tilbud, kvinden/parret vil blive praesenteret for ved graviditet ud
over 40 uger.

Der var en drgftelse om subgruppeanalyserne i forhold til om re-
sultaterne skal veere mere tydelige i anbefalingen. Sekretariatet vil
overveje, om det i nggleinformationerne kan tilfgjes at subgrup-
peanalyserne ikke har givet anledning til at endre anbefalingen.

Det blev foreslaet, at lave en samlet beskrivelse af de fire neona-

tal outcome: Apgar score, hypotermi, ateriel navlesnors pH under
7 og neonatal indlaeggelse, da det er disse fire outcome som sam-
let indikerer igangsattelsens indvirkning pa barnet.

Anbefalingens ordlyd og stgttetekst

Nogle i arbejdsgruppen gnskede at information om fordele og
ulemper fremgik i anbefalingens ordlyd, og var nervgse for at an-
befalingen ville blive taget ud af kontekst. Sekretariatet forsikrede
om, at man fra Sundhedsstyrelsen altid vil fremlaegge anbefaling
og stattetekst samlet.

Nogle i arbejdsgruppen mente, at der kun var evidens for at
igangseettelse 41+0 er bedre end senere, men ikke, at der var nok
evidens til sige at igangseettelse ved 41+0 er bedre end nuverende
praksis. Sekretariatet oplyste, at det ikke vil veere muligt at anbe-
fale nuveerende praksis, da der ikke findes evidens, der belyser
det tidspunkt.

Det blev papeget, at ordlyden i anbefalingen ikke er feerdigdisku-
teret, og at arbejdsgruppen ikke er enig i selve formuleringen.
Overordnet var der dog enighed om styrke og retning Det blev fo-
reslaet, at anbefalingen af igangsattelse kunne ligge inden for en
periode fra uge 41+0 i lighed med den svenske anbefaling.

Det blev foreslaet, at der tilfgjes, at man er bevidst om, at det vil
veaere mange der skal settes i gang, for at undga intrauterin foster-
dad for fa.
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Punkt 5.

Punkt 6.

Punkt 7.

Drgftelse af manglende afsnit
Patientcases
Der var enighed om, at der ikke skrives patientcases.

Den videre proces og naeste mgde

Der er planlagt hegring i uge 44. Udkastet kommer ikke til en ge-
nerel kommentering igen inden hgringen, men det kan veere der
vil vaere enkelte afsnit som sendes ud.

Eventuelt
Punktet blev ikke ndet.

Side 5



