Styrelsen for Patientsikkerhed
Att. Mette Jgrgensen
Tilsyn og Radgivning Syd Odense d. 2. august 2019

Dansk Jordemoderfagligt Selskab (DJS) takker for henvendelsen fra Styrelsen for Patientsikkerhed
vedrgrende anvendelse af hindelgsning. Besvarelsen af de stillede spgrgsmal er primaert baseret pa
resultaterne fra det senest publicerede systematiske review og metaanalyse omhandlende anven-
delsen af hindelgsning til terminen som intervention til at fremme sandsynligheden for spontan
fedselsstart og reduktion af behov for igangsaettelse af fadslen. Meta-analysen inkluderer 7 studier
med 2252 deltagere i alt (1). En grundigere fremstilling af den videnskabelige litteratur bgr placeres
i en klinisk retningslinje, hvorfor DJS har valgt at besvare de stillede spgrgsmal kortest muligt. Vi star
naturligvis til radighed for en yderligere uddybning, hvis Styrelsen for Patientsikkerhed matte gnske
det.

Formal med og definition af mangvren hindelgsning:

Hindelgsning foretages i forbindelse med en vaginaleksploration, hvor jordemoderen/lseegen med
sin pegefinger (eller hvis muligt, bade pege-og langfinger) gennem den cervikale kanal manuelt ad-
skiller fosterhinderne fra livmodervaeggen. Denne mangvre kan fremme produktionen af prostag-
landin og lede til modning af de cervikale forhold. Man formoder, at denne proces initierer fgdslens
start og reducerer behovet for igangsaettelse af fgdslen (1). Hindelgsning anbefales af National In-
stitute for Health and Care Excellence (NICE) i England til alle kvinder med normalt forlgbende gra-
viditeter og med forventet ukomplicerede fgdsler til terminen. Formalet med hindelgsningen er at
g¢ge sandsynligheden for spontan fgdselsstart og reducere behovet for igangsaettelse pa grund af
overbarenhed (2).

Spgrgsmal til DJS

1. Ser | en risiko for patientsikkerheden ved at jordemgdre selvsteendigt (uden ordination
eller delegation fra leege) laver hindelgsning?

Svar: Nej. | den seneste meta-analyse af randomiserede kontrollerede studier, der sammenlignede
hindelgsning med ingen intervention, fandt man, at kvinder, der havde modtaget hindelgsning,
havde en 20,5% forgget sandsynlighed for at ga spontant i fgdsel (RR 1.205, 95% Cl: 1.133-1.282,
p<.001). For kvinder i hindelgsningsgruppen reduceredes behovet for igangseettelse af fgdslen pa
grund af overbarenhed med 47,7 % (95% Cl 40.9-66.9%). Man fandt ingen forhgjet risiko forbundet
med hindelgsning for hverken mgdre eller bgrn (kejsersnit, blgdning, infektion, asfyksi, neonatal
indlaeggelse).

2. Hvis jordemgdre selvsteendigt skal lave hindelgsning, fra hvilken gestationsalder er det da
hensigtsmaessigt?



Svar: Jordemoderens selvstaendige virksomhedsomrade indbefatter raske gravide kvinder til termi-
nen med et barn i hovedstilling. | meta-analysen finder man, at hindelgsning fra gestationsalder (GA)
40+0 har en fremmende effekt pa opnaelse af spontan fg@dsel og reduktion af behov for igangsaet-
telse. Ligeledes finder man, at allerede fra GA 38+0 er der effekt af hindelgsning som fremmende
for opnaelse af spontan fgdselsstart sammenlignet med ingen intervention.

Forfatterne anbefaler derfor hindelgsning som et tilbud til alle gravide kvinder uden kendte risiko-
faktorer, der matte veere kontraindicerende for mangvren. Ligeledes kan hindelgsning anvendes fra
GA 38+0, hvor individuelle forhold hos kvinden indikerer et behov for fgdselsmodning fgr 40+0, da
der er pavist positiv effekt fra denne gestationsalder (1).

3. Er der graviditeter, hvor det ikke er hensigtsmaessigt, at der laves hindelgsning?

Svar: Ja. Hindelgsning kraever en individuel faglig vurdering med undersggelse af fosterets lejring og
eventuelle tilstande, hvor hindelgsning kan veaere kontraindiceret som fx ved placenta praevia, vasa
praevia samt andre tilstande, hvor vaginal fgdsel ikke anbefales eller er mulig. Det er ikke hensigts-
maessigt at foretage hindelgsning, hvis de indvendige forhold er meget umodne — ofte vil dette i
praksis slet ikke vaere muligt (hvis cervix er lukket og/eller konsistensen er fast).

Det er vigtigt at understrege, at hindelgsning er en mangvre, som kvinden skal informeres grundigt
om og samtykke til, herunder have information om eventuelle bivirkninger, der inkluderer ubehag
ved selve behandlingen, risiko for smerter og ubehag i tiden efter behandlingen, risiko for let blgd-
ning samt grundig information om den forventede effekt af behandlingen.
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