NOTAT

Skabelon til hgringssvar for nationale kliniske anbefalinger

| forbindelse med hgringssvar pa nationale kliniske anbefalinger bedes nedenstaende
skema anvendt til de regionale hgringssvar:

Navn pa national klinisk anbefaling

National Klinisk Anbefaling om igangseettelse af fgdsler.

Tekst i kursiv er mulige relevante emner, men ikke obligatoriske.

Generelle faglige kommentarer

Anbefalingens titel bgr overvejes - da det i hgjere grad handler om over-
vejelser i forhold til igangsaettelse efter uge 41+0.

I de nye retningslinjer for svangreomsorgen for gravide og fgdende, kan
man laese, at vi bgr forebygge sygeligggrelse og overbehandling og bgr
fremme den spontane, normale fgdsel” (SST 2021, s.10). Dette kan vae-
re modstridende med denne anbefaling.

Retningslinjen bgr indeholde alternativer og arbejde for mere forskning
pa forskellige risikogrupper - fremfor "one size fits" all.

Anbefalingen har allerede inden denne hgring afstedkommet en stor fag-
lig droftelse, hvor der ikke er bred enighed pa tvaers af de bergrte fag.
Anbefalingen risikerer at definere en sandhed, hvilket er en udfordring,
da den gode dialog sammen med kvinderne/parrene - gerne tvaerfagligt
- er veesentlig i beslutningen om igangsaettelse.

Til denne dialog vil det vaere hensigtsmaessigt, at der udvikles beslut-
ningsstettevaerk-tagjer, som personalet kan anvende i rddgivningen af
den gravide / parret forud for eventuel igangsaettelse af fadslen - gerne
nationalt.
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Sta her og tryk pa Shift for flere linjer

Kommentarer til organisatoriske forhold

Safremt anbefalingen implementeres, er det forventningen, at den vil af-
stedkomme en endog meget stor stigning i antallet af igangsaettelser af
fadsler.

Dette vil fa relativt store organisatoriske konsekvenser.

Det vil opstd behov for mere ambulatorietid (lokale) til - og maske pri-
maert - de forberedende samtaler men ogsa selve igangsaettelserne. Pa
nogle hospitaler vil det betyde, at der skal etableres nye ambulatorier og
behandlingsrum.

Ligeledes vil en stigning i antallet af igangsaettelser medfgre et gget be-
hov for personale til de forberedende samtaler og igangseettelserne -
personale der allerede i dag er en knapressource.

/ndringer i antallet af igangsaettelser vil ogsd kunne fa konsekvenser
for, hvorledes arbejdsbelastningen fordeler sig pa fadegangene, hvilket
igen kan fa betydningen for tilrettelseggelsen af arbejds- og vagtplaner

Kommentarer til gkonomiske konsekvenser

Som navnt vil implementeringen af retningslinjen medfgre en stor stig-
ning i antallet af igangsaettelser, hvilket vil medfgre behov for sdvel gget
personaleforbrug, flere kvadratmeter og endvidere medicoteknisk udstyr
til bestykning af ambulatorier, undersggelse- og behandlingsrum.

I hgringsperioden har det ikke vaeret muligt at beregne hvilke udgifter
dette vil medfgre, men et forsigtigt geet er, at det for Region Midtjylland
alene vil medfgre behov for ekstra ansaettelser af jordemgdre i et om-
fang, der vil generere arlige udgifter pa cirka 6 mio. kr.

Dette er et forsigtigt skgn, og der bgr foretages en gkonomisk vurdering
af implementeringen p& nationalt niveau.

Ud over de ekstra udgifter til jordemgdre vil der ligeledes vaere behov for
opnormering af andre personalegrupper, samt udgifter til driften af de
ekstra kvadratmeter og vedligehold af medicoteknisk udstyr. De ggende
arlige driftsudgifter vil sdledes blive ganske betragtelige.

Endelig vil der veere udgifter til etablering af ambulatorier, undersggel-
ses- og behandlingsrum, samt indkgb af medicoteknisk udstyr.

Som naevnt bgr der foretages en samlet national vurdering af de gkono-
miske konsekvenser INDEN anbefalingen implementeres.




Det er endvidere vigtigt at understrege, at behovet for tilfgrsel af gkono-
miske ressourcer ligger ud over de pa finansloven afsatte og gremaerke-
de midler til fadeafsnittene over de naeste ar.

Forslag til supplerende litteratur

Der bgr arbejdes for, at forskningen pa omradet bliver i en sammenlig-
nelig kontekst. Dvs. randomiserede studier om igangseaettelsers betyd-
ning for fgdslernes forlgb — herunder de komplicerede/traumatiske.

Derudover bgr der ses pa studier omkring beslutningsstgtte/inddragelse i
cases hvor anbefalingen er svag. Det er vigtigt, at der er gje for, at op-
fattelse af risiko er forskellig/individuel.
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Hvad er en National Klinisk Anbefaling

En national klinisk anbefaling indeholder alene konkrete handlingsanvisninger
inden for udvalgte, velafgreensede kliniske problemstillinger (dvs. hvad der skal
gores og hvem er det relevant for). Den har ikke som formal at afklare visitation

og organisering af indsatsen (hvem der skal tilbyde indsatsen) eller samfundsgkono-
miske konsekvenser (hvad er den afledte effekt pa ressourcerne og

er disse til stede).



