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Haringssvar til udkast til den nationale kliniske anbefaling for
igangseettelse af fadsler

Foreeldre og Fadsel takker for muligheden for at afgive hgringssvar til udkastet til national klinisk
anbefaling for igangseettelse af fadsler samt for muligheden for at deltage i arbejdsgruppen med
henblik pa radgivning af Sundhedsstyrelsen, i forbindelse med udarbejdelse af anbefalingen.

Vi vil i dette hgringssvar komme med vores overordnede betragtninger om anbefalingen, herunder
de udfordringer, der kan veere med at implementere anbefalingen ud fra et brugerperspektiv. Der-
udover vil vikomme med vores bud pa optimering af information og patientinddragelse i beslutningen
om igangseettelse, samt den forebyggende indsats undervejs i graviditeten, i forhold til nedbringelse
af risikoen for fosterdad.

Vi bemeerker positivt, at der i haringsbrevet fremgar, at:
“Anbefalingen vil blive fulgt op af informationsmateriale, som skal fungere som beslutnings-
stptte for fagpersoner sammen med de kommende foreeldre.”

Vi anser systematisk anvendelse af et beslutningsstetteveerktgj, som helt essentielt for at kunne give
de kommende forzeldre de rette forudsaetninger for at kunne traeffe beslutning om igangsaettelse pa
et oplyst grundlag. Det er desuden vigtigt at beslutningsstatteveerktgjet er kvalitetssikret og introdu-
ceret til sundhedspersonale pa alle fadesteder forud for implementeringen af den nye anbefaling.



Bemaerkninger til afsnit 3 om tidspunkt for igangsaettelse efter fastlagt terminsdato
Anbefalingens ordlyd:
"Overvej igangseettelse af fadslen fra gestationsalder 41+0 efter dialog om fordele og ulem-
per. Gravide som ikke gnsker igangseaettelse monitoreres med lgbende tilbud om igangseet-
telse. Det anbefales, at fadslen sker inden gestationsalder 42+0.”

Foreeldre og Fagdsel er tilfredse med at anbefalingen eksplicit naevner dialog om fordele og ulemper
samt alternativt tilbud om monitorering til gravide, som ikke gnsker igangseettelse. Dette er vigtigt for
at understatte foreeldrenes mulighed for, at kunne treeffe egne frie valg pa et oplyst grundlag i forhold
til om de gnsker at tage imod tilbuddet om igangseettelse. Dialog og information om fordele og ulem-
per er endvidere vigtigt af hensyn til patientens retsstilling i forhold til afgivelse af informeret sam-
tykke iht. sundhedslovens 88 15 og 16, hvor man har ret til at kende virkning, bivirkning og kompli-
kationer ved tilbud om behandling og/eller foreslaede indgreb, alternative behandlingsmuligheder
samt konsekvenser af ikke at tage imod tilbuddet om behandling.

I den uddybende bemaerkning til anbefalingen (“remark”) anerkender Sundhedsstyrelsen, at der i
praksis kan forekomme forhold pa fedestederne, der gar, at det ikke er muligt at igangseette fadslen
pa det anbefalede og valgte tidspunkt, fx. pga. akut aktivitet. Vi gar opmaerksom p4, at udskydelse
af igangsaettelsen kan skabe angst og bekymring for barnets ve og vel hos de familier, hvor seerligt
risikoen for dadfgdsel har veeret afggrende for deres valg om at tage imod tilbuddet om igangsaet-
telse.

Vi gnsker, at der forud for implementeringen af anbefalingen udarbejdes en medicinsk teknologivur-
dering (MTV) med henblik pa at afdeekke de organisatoriske og gkonomiske konsekvenser af de
estimerede 5.500 ekstra igangseettelser arligt. Dette bl.a. med henblik pa at kunne vurdere hvilke
ressourcer, der skal tilfares, for at kunne leve op til anbefalingen og undga udskydelse af igangsaet-
telser pga. ressourcemangel og organisatoriske forhold.

Bemaerkninger til information om igangseettelse

| Sundhedsstyrelsens anbefalinger til svangreomsorgen (2021), anbefales det, at alle gravide tilby-
des jordemoderkonsultation i uge 39, hvor blandt andet tilbud efter termin skal drgftes. Ligeledes
anbefaler Sundhedsstyrelsen at gravide, der passerer terminsdatoen tilbydes jordemoderkonsulta-
tion i uge 41 blandt andet med henblik pa at drafte beslutningsprocessen vedrgrende eventuel igang-
seettelse af fadslen. | neerveerende udkast til national klinisk anbefaling af igangseettelser af fadsler,
anbefales det, at der ved konsultation hos jordemoder i slutningen af graviditeten (senest i uge 39+)
indgar en samtale om de tilbud, den gravide/parret vil blive praesenteret for ved graviditet ud over
fastsat terminsdato.

Set i lyset af, at ca. 25 % af gravide fgder efter 41+0 og dermed bliver omfattet af malgruppen for
tilbud om rutinemaessig igangseettelse, gnsker vi, at der gives en overordnet introduktion til igang-
saettelse pa et tidligere tidspunkt i graviditeten. En overordnet introduktion med information om
igangsaettelse, herunder fx. hyppighed, formal og metoder, vil give foreeldrene mulighed for pa for-
hand at reflektere, uden at de med kort tidsfrist skal tage stilling til det. At vaere velinformeret styrker
beslutningsprocesser, og foreeldre teet pa termin kan veere for overvaeldede af den snart forestaende
fadsel til at tage information ind f& uger fgr termin. Vi anbefaler derfor, at denne overordnede infor-
mationen indgar i den foreeldre- og fadselsforberedelse, som alle tilbydes. For at det bliver muligt for



foreeldre at stille spgrgsmal til informationen om fx igangsaettelse, vurderer vi at det er vigtigt at
fadselsforberedelsen foregadr i sma hold jf. Sundhedsstyrelsens anbefalinger for svangreomsorgen
(2021).

Hos de gravide, hvor stillingtagen til igangseettelse bliver aktuelt, vurderer vi at graviditetsuge 39 er
et passende tidspunkt at modtage information om igangseettelsesmetoder samt virkninger og bivirk-
ninger via beslutningsstatteveerktgijet.

Bemaerkninger til nggleinformationer

| tekstboksen om nggleinformationer, star der at:
"lgangseettelse uge 41+0 reducerer antallet af intrauterine dgdsfald med 0,60 dadsfald per
1.000 igangseettelser sammenlignet med nuveerende praksis (igangsaettelse i uge 41+3-5).”

Vi bemeerker, at reduktionen i antal af dgdfedsler opgeres forskelligt i udkastet til anbefalingen.
Nogle steder med 0,60 ud af 1.000 og nogle steder 1 ud af 1.600. Da det er sveert at forholde sig til
reduktion i dgdfgdsler angivet i decimaler, anbefaler vi, at der anvendes NNT (number needed to
treat) til at forklare familier om reduktion i dgdfadsler.

Bemaerkninger til den kvalitative evidens

Vi kan nikke genkendende til resultaterne fra de to metasynteser, som handler om de fedendes
erfaringer og oplevelser med at fa sat fgdslen i gang. De beskrevne udsagn stemmer overens med
det indtryk, vi har af fadendes oplevelser med igangseettelse. Seerligt hgrer vi om manglende infor-
mation, herunder at igangseettelse ikke praesenteres som et tilbud, man har mulighed for at afsla
og/eller traeffe et valg om, men som noget man “skal” samt at man ikke bliver oplyst om bivirknin-
gerne ved den konkrete igangseettelsesmetode.

Foreeldre og Fadsels bemaerkninger til afsnit 4 om monitorering af anbefalingen

Vi er enige i de foreslaede proces- og effektindikatorer for monitorering og bakker ligeledes op om
forslaget om at monitorere pa hvor mange igangseettelser, som bliver udskudt fx pa grund af travl-
hed. Derudover mener vi, at der bar monitoreres pa anvendte metoder til igangseettelse, indberet-
ning af bivirkninger som falge af behandlingen samt anvendelse af beslutningsstattevaerktgjet.

Foreeldre og Fadsels bemaerkninger til afsnit 5 om opdatering og videre forskning

Vi forholder os positivt til opmaerksomheden pé at opdatere anbefalingen efter 3 ar, og haber ligele-
des pa at DSOG har mulighed for at opdatere vejledningen om monitorering fra 2015.
Desuden bifalder vi anbefalingen om yderligere forskning og udvikling i monitoreringsteknologier. Vi
gnsker at det i fremtiden bliver nemmere at identificere faresignaler i graviditeten, sa igangseettel-
serne kan malrettes de gravide med mere preecision og antallet af rutinemaessige igangsaettelser
kan nedbringes uden at ga pa kompromis med sikkerheden for mor og barn.



Foreeldre og Fadsels bemeerkninger til eventuelle udfordringer med implementering
Fgdeomradet har, ligesom store dele af det gvrige sundhedsvaesen, vaeret udsat for besparelser og
@gede krav, gennem en leengere arraekke. Aktuelt er fadeomradet under stort pres, blandt andet pa
grund af undernormering og ubesatte stillinger. Implementering af anbefalingen vil bidrage til gget
aktivitet pa fedestederne, som de, efter vores vurdering, ikke er i stand til at |gfte pt., hverken kapa-
citets- eller personalemeessigt.

Allerede nu bliver igangseettelser udskudt eller sat pa pause midt i forlgbet, fordi der ikke er haender
nok til at varetage fadslerne. Vi frygter, at den nye anbefaling vil age forekomsten af udskudte igang-
seettelser, hvilket vil medfgre gget bekymring og angst hos familierne samt gget risiko for forringede
og utrygge fadselsoplevelser.

Derfor er det bydende ngdvendigt, at anbefalingen ikke implementeres fgr de ngdvendige ressour-
cer er tilfart fadeomradet. Vi bemaerker desuden, at midlerne til lgft af fadeomradet, som er afsat i
finansloven, ikke er tiltaenkt ggning af aktiviteter, som fglge af anbefalingen, men andre ngdvendige
tiltag.

Foreeldre og Fadsel bemaerkninger i forhold til patientinddragelse og forebyggende tiltag

Vi bemaerker positivt at der flere steder i anbefalingen laegges veegt pa at den gravides valg skal
respekteres, at informationen bgr indeholde oplysninger om formalet med igangseettelsen, gavnlige
og skadelige virkninger for den fadende og barnet, praktisk tilretteleeggelse, herunder eventuel ven-
tetid, samt at igangseettelse er et andet forlgb end en spontan fgdsel og om alternativer til igangseet-
telse.

Vi bemeerker, at beslutningen om igangseettelse kan vaere meget sveer og dilemmafyldt for foreel-
drene, hvor mange faktorer pavirker beslutningen og nogle endda kan vaere i modstrid med hinan-
den. Alle foreeldre gnsker sig farst og fremmest et raskt og sundt barn, hvortil der aldrig kan stilles
absolutte garantier. Foreeldrenes preeferencer, gnsker og forestillinger om fadslen samt den gravi-
des oplevelse af den sidste tid som gravid, har sammen med tankerne om deres barns ve og vel,
betydning for den beslutning, der skal traeffes ved tilbud om igangseettelse. Derudover er fadslen en
skelseettende begivenhed, seerligt for den fadende, hvor fgdslens forlgb og selve fadselsoplevelsen
kan have stor betydning for starten pa foreeldrelivet. En “pa papiret” ukompliceret fgdsel, kan opleves
som traumatiserende og samtidig kan en fadsel med komplikationer, opleves som vellykket. Derfor
er det afgarende, at der, gennem et hgjt informationsniveau, som inddrager alle ovenstaende fakto-
rer, individuelle vurderinger og radgivning, skabes et solidt grundlag for foreeldrene at tage udgangs-
punkt i, nar de skal treeffe beslutningen om igangsaettelse.

| dag bliver mange fadende ikke informeret i en grad, der gar dem bevidste om at de har et valg og
seetter dem i stand til at treeffe det valg pa et oplyst grundlag. Det mener vi skyldes bade for lidt tid
under jordemoderkonsultationerne og for store forskelle i den udgvede praksis omkring informering
af de kommende foraeldre

Vi gnsker, at der bliver udviklet en praksis, der giver plads og tid til konkrete individuelle vurderinger
og undersggelser af indikationer for igangseettelse. Det gaelder ogsa for dem, som giver udtryk for



bekymringer og gener, som ggr at de gnsker at drgfte muligheden for igangseettelse tidligere end
41+0. Det er vigtigt at foreeldrenes egne praeferencer inddrages i dialogen om tilboud om igangseet-
telse og at det tydeligggres hvad de alternative muligheder til igangseettelse indebeerer.

For at optimal information og inddragelse i beslutningen om igangseettelse, kan lade sig gagre, mener
vi, at der er behov for dels at &endre p& organiseringen i svangreomsorgen og dels at der skal udar-
bejdes beslutningsstatteveerktgjer, som anvendes individuelt til de gravide/lkommende foraeldre, der
konkret skal treeffe beslutning om igangseettelse.

| dag, er det kun et mindretal af fadende, der har mulighed for at blive tilknyttet “kendt jordemoder-
ordning”, og som dermed sikres kontinuitet undervejs i deres graviditets-, fgdsels-, og efterfgdsels-
forlgb. Vi ved fra forskning?, at kendt og kontinuerlig jordemoderstatte under graviditet og fadsel
gger sandsynligheden for en spontant startende fadsel, nedsaetter risikoen for for tidlig fedsel og
nedseetter risikoen for at barnet der i livmoderen inden fadslen og den farste tid efter fadslen. Dertil
har det en raekke positive effekter for den fadende i form af bedre fgdselsoplevelse og feerre indgreb.

Derfor er det vores anbefaling, at alle gravide tilbydes kendt jordemoderordning.

Derudover er det vores anbefaling, at beslutningsstatteveerktgjerne skal udarbejdes pa en made,
som sikrer inddragelse foraeldrenes egne preeferencer og gnsker samt at det er let tilgeengeligt. Fx
ved at:
o Skriftligt materiale suppleres med grafik/illustrationer/piktogrammer.
e Materialet udarbejdes pa forskellige sprog.
o Materialet udgives i forskellige formater, som fx. tekst med grafik, video, interaktivt og pod-
cast/lydoptagelse.

Det er desuden vigtigt, at foreeldrene praesenteres for materialet af en fagperson og har mulighed
for at ga i dialog om indholdet med denne.

Vi anbefaler, at der inddrages brugerrepraesentanter i udviklingen og kvalitetssikring af beslutnings-
stgtteveerktgjet.

Opsummering
Succesfuld og familiecentreret implementering af anbefalingen forudseaetter:
e Overordnet information om igangseettelse til den almindelige foreeldre- og fadselsforbere-
delse, som skal forega i sma hold
e Grundig information om igangseettelse og metoder samt fordele og ulemper ved individuel
jordemoderkonsultation senere i graviditeten (graviditetsuge 39), hvor der er afsat tilstraek-
keligt med tid. Vi vurderer at der er behov for gennemsnitligt 45 min.
e Udvikling af et beslutningsstgtteveerktgj og informationsmateriale i flere formater
e Anvendelse af beslutningsstatteveerktaj, nar valget om hvorvidt man gnsker at fa fadslen sat
i gang skal treeffes

1 https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD004667.pub5/full
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o Tilfgrsel af ressourcer til fadeomradet, fx pa baggrund af udarbejdet MTV
e Tilbud om kendt jordemoderordning til alle gravide

Familiecentreret opfalgning pa implementering af anbefalingen forudseetter:
e At opfglgning og monitorering pa anbefalingen omfatter registrering af:
o intrauterin og perinatal mortalitet efter uge 41+0, fordelt pA om den gravide er igang-
sat 41+0-1 eller €],
o antal igangseettelser (efter 41+0) fordelt pa arsag. Herunder hvor mange der tager
imod tilbuddet om igangsaettelse.
o Afledte effekter, herunder:
» antal kejsersnit,
» antal epiduralbedgvelser og
» fgdselslaengde.
Antal igangseettelser, som bliver udskudt fx pa grund af travihed.
Anvendte metoder til igangseettelse.
Indberetning af bivirkninger som fglge af behandlingen og/eller indgreb
anvendelse af beslutningsstatteveerktgjet.

o O O O

Afsluttende refleksioner
Er en rutinemeessig igangseettelse af mere end en tredjedel af alle fgdsler den rigtige fremgangs-
made?

Kan man med den viden og teknologi vi har til radighed ikke opspore indikationer for hvem der bar
seettes i gang mere malrettet?

Og kan en investering i tid og omsorg ikke veere med til at redde maske endnu flere liv og sikre bedre
fodsler?

Det mener vi er spgrgsmal, der bgr undersgges naermere.

Med venlig hilsen

Mie Ryborg-Larsen
Formand

Foraldre
og Fodsel



