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INDHOLD, 1 TIME

1: Medikalisering af fadsler - et blik pa Danmark og verden

- Kendetegn ved medikaliseret kultur

a. senket behandlingsterskel
b Om at behandle mere raske (NNT)

3: De utilsigtede effekter

a. latrogene effekter

4- De afledte effekter

a. Brugaf ressourcer

b Arbejdsmiljaet

>: Afrunding 1 \ N -

Ventre pa elektivt sectio, Ecuador



MEDICALLATION

Is the process by wiich fumean conditons
and problems come o be deined as

medical prodiems and treated as suc’

Peter Conrad, 200/+2070



" BIRTH HAY BECOME A LIk
EVENT THAT HAS BEEN
COMPLETELY MEDICALIZED

(Conrad)
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MEDIKALISERING OVER TID......

Induction of labor
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IGANGS/ETTELSE Al: F@DSEL (PROSTAGLANDIN ELLER BALLON)
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VE'SHMULAHON, SYNTHETISK OXYTOCIN
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VE_SHMULAHON, SYNTETISK OXYTOCIN
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EPIDURAL ANALGESIA
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RESUHAT TEGN PA INTERVENTIONSKASKADE
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MEN BEFOLKNINGEN ANDRER 316 OVER TID....

Change over time, 2000-2017
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EKOEMPLET KEJSERIN
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KEJSERONIT [ NORDEN

WHO" anbefalinger: Sectio i Norden
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AT LIGGE OVER WHO S ANBEFALINGER

"For mange" i 2027 .
5% = 2964
107= 5866
didste 10 &
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KEJ SERSNHSFREKVENS PA AFDELINGSNIVEAD

Sectiofrekvens, Danmark 2022
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ET SPADESTIK DYBERE -
KVINDERNE
(VBAC, ROBSON 5)

Robson : Tidligere sectio, singleton,
hovedstilling, = 3/uge

Regionshospitalet Randers
Amager og Hvidovre Hospital
Rigshospitalet

Aarhus Universitetshospital
Hospitalerne i Nordsjalland
Hospitalsenheden Vest
Herlev og Gentofte Hospital
Holbak Sygehus

Total

Nykebing F. Sygehus
Regionshospitalet Horsens
Sygehus Lillebaelt

Roskilde Sygehus

Odense Universitetshospital - Svendborg
Slagelse Sygehus

Aalborg Universitetshospital
Thisted

Hospitalsenhed Midt
Bornholms Hospital
Sydvestjysk Sygehus
Sygehus Senderjylland
Regionshospital Nordjylland

20

23,2

30 40
Procent (%)
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ET SPORGSMAL OM KULTUR?
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WHO

* urrent labour practices have seen a rapid escalation in the application of interventions to

inttiate, accelerate, monitor; or terminate the physiological process of labour, all with the

aim of improving birth outcomes

* [he increasing medicalisation of childbirth tends to undermine the labouring woman's

own ability to qive birth as well as impact negatively on her labour experience

WHO, 2078; Interpartum care



: KENDETEGN VED
MEDIKALISERET HODE-KULTUR

o Yenket behandlingsteerske

o i benandler mere raske (NN1)




DET MEDICINSKE RAHONALE (MEDIKALISERING AF GRAVIDITETSLANGDE 0G MELLEMKODET)

~

braviditas prolongata kan have alvorlige

fotale og materelle konsekvenser

Behandlingsmulighed:

iqangseettelse

Indgrebet kan méske nedszette fotale

og/eller maternelle skader

<

—

1 Gangsfadende med behov for cup har

ha] risiko for 3-4 grads bristninger

Behandlingsmulighed:
forebyggende epis

Indgrebet kan méske nedszette risikoen
for alvorlige perineale skader

<




Sa kommer du ud derfra!

SANKNING AF BEHANDLINGSTZERSKEL - rrseper cravive oveR ESTIMERET TERMINSDAT)



GESTAHONSALDER , SPONTANT FODENDE, DANMARK 2003
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DIASTOLISKE BLODIRYK

]

Normotensive

Hypertensive
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50 100 150
Beats per minute [bpm]
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NAR VI S/ANKER BEHANDLINGSTARSKLEN

o (6T ANTAL DER SKAL BEHANDLES

o POPULATIONEN ER MERE RASK

Risk aversion!
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DEN MEDIKALISEREDE GESTATIONSALDER

Kutinemaessigt tilbud om igangseettelse:

* Bade kvinden og barnet har det qodt ved indledning ar

intervention

* |qangseettelsen tilbydes derfor pa en statistisk risiko for, at
noget vil @ndre siq til noget patologisk pé et senere

tidspunkt.




Gu

w 3 ANTAL RUTINEMESSIE IGANGSTTELSER FOR AT
ool REDDE ET ROTALT LIV HVIS 41:0 VELGES

» 0,62 pr 1000 dgr intrauterint eller inden for
forste leveuge blandt lav-risiko gravide

Aar_h S
l.‘r' 1&', : e |
X j {: > Hvis 100% kan reddes NNT= 1000/0.62= 1612
Kebenh
®
Danm?rk sjalland’ ! » Men det er ikke realistisk at alle kan reddes.

Oerse SST angiver at 80% kan reddes, hvis alle tager

imod tilbuddet (80% af 0,62= 0,50)

» Denne forudsaetning hviler ikke pa evidens.

Sundhedsstyrelsen, 2022



NNT 2000

1 80% are saved

Saved # Die anyway Induced without benefits + possible harms NNT 1000/ (062°0,80)



1507 are saved

NT 3225

Saved

¢ Die anyway

Induced without

effect + possible
harms

NNT 1000/ (062°0,50)



3. DE UTILSIGTEDE KONSEKVENQER
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[ATROGENE EFFEKTER

latrogenic effects:

harmful complications, or other ill
effects by any medical activity,
iIncluding diagnosis, intervention,
error, or negligence

P

e o

httbs:/ Jrarehistoricalphotos com/bizarre-medical-treatments- 1700~ 1940/



RULE OF THUMB-
FIRST DO NO HARM

* Jo mere alvorlig tilstand, jo hajere accept af bivirkninger

[Feks brystkreett)

* Jo mindre alvorliq tilstand, jo mindre acceptable er

bivirkninger (Feks neglesvamp)




EKOEMPEL 1: [GANGSATTELSE OVER ESTIMERET TERMINSDALO

Post term (4/+() Induction of labour
Oligohydrami Mekonium aspiration yperstimlfion
o Uterine rupture
retal distress
Post maturity syndrome bl dad Disruption of physiological labor

Vestimulerende drop
Epidural
Kejsersnit

Mulige kort- oq langtidskonsekvenser



[ATROGENE EEEE

Indgrebet som sadan
o 1977 4t de 2000 ville aldrig have féet et dadt bam
o Alle 2000 vil opleve at blive igangsat med de konsekvenser dette har

e [engere forlab, voldsommere forlab, mange personaleskift, utryghed....

Fra indlegssedlen Angusta

o > 200 vil som falge af behandling fa PPH> 500 ml. & meconium tiblandet
fostervand (>107: )

o J0-200 vil som felge af behandling have pavirket hjertelyd, lav Apgar score,
hyperstimulation (1-10%: )

o Ukendt antal vil som falge af behandling kunne f& neonatale kramper, asfyx
abruptio placenta og uterin ruptur

Fra udenlandsk forskning (overforbart?)
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240 Feerre fir skin-to-skin
240 feerre fir tidliq indseettende amning

67 har 'lower school performance” som T2-érige

80-506 ekstra vil 13 beho for epidural

Flere barn vil indleeqges inden for de farste 6 ar med infektioner i luftvejene eller
infektion.

(Espada-Trespalacios 2021; Dahlen 2021; Burger 2023, Alkmark 2020, Ravelli 2023)



ANDRE AFLEDTE KONSEKVENSER? CHANGING CLINICAL PRACTICE FROM 42+0 10 41+0

Kejsersnit 41+(

Kejsarsnitt

biteborg, Sehlgrenska. Swedens biggest labour ward (10000 births a year). Before and after introduction of routinely induction at 41+0







EKSEMPEL 2 FOREBYGGELSE AR SPHINCTERRUPTUR, s s, s

* Episiotomi bor overvejes ved risikofaktorer for
OAS, teks. instrumentel forlasning, nulliparae

* \led anvendelse af forebyggende epis kan OIS
risiko reduceres fra 14 97 til 10,64




NNT, NUMBER NEEDED 10 TREAT s son o

* Gammel risiko= 147 1

o Ny risko: praeventiv epis = 10,6

o Lisikoreduktionen er 149 - 106 =43
« NNT= 100 /43 = 13

)



STAR FORDELE [ ET RIMELIGT FORHOLD TIL SKADERNE?

Introducere nye eller agede risici: rofylaktisk episotori for OASI

For hver sparet DAY blandt forsteqangsladende med

instrumentel forlesning
1 have fordel af episiotomien

2 vil have "harms” ved at blive Klippet i mellemkodef, :
men ingen fordel . K\\ Jen (adende, S
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4. ANDRE AH.EDTE EFFEKTER HVIS BEHANDLINGSTARSKEL SANKES TIL 41+(

CALL THE MIDWIFE

7300 ekSt['a é[”lqe |qan98&ttelse[’ A True Story of the East End in the 1950s

100-120 ekstra tuldtids ansatte jordemadre

Pris: 0=/ mill. arligt

Sundhedsstyrelsen 2022, Jordemoderforeningen 2027



MEDIKALISERING = MISTRIVAEL?

Assembly like work
pace

Increased workload

Job as a tickbox

exercise

Unhealthy focus on "risk management” as
opposed to promoting safety

The *rampant rates of medical intervention” combined with
many non-evidence based practices fuel unhappiness

Paaske 2021, Hansson 2021, Harvie 2019



o ARRUNDING

o Der er tydelige tegn pa en medikaliseret praksis

o Nedsat behandlingstaerskel betyder behandling af

flere 0q mere raske kvinder og barn

* | nogle tilflde vil de iatrogene effekter og atledte
konsekvenser overstige fordelene ved indgrebet

o (ver-medikalisering er dyr, tidskrevende og risikerer
at presse et i forvejen presset sundhedssystem.




KUNNE VI UDEOLDE “CHOOGING WIGELY"

"Veelg Klogt peger pa omrader i det danske Liter 5 r i Norge
sundhedsvaesen, hvor der bliver udfort
ungdvendige undersogelser, behandlinger
eller procedurer; der ikke gavner patienter, 100 anbefalinger
og som | vaerste fald kan gore mere skade
end gavn”

20 fagmedicinske foreninger- overbehandling og overdiagnostik inden for eget felt

Jordemader og legefagligt samarbejde:

* undga tidliq atnavling

* undga brug af oxytocin uden klar indikation
"Veelg Klogt udvikler anbefalinger til, hvad
man bor undga at gore, og vi peger pa
losninger til at skabe de nodvendige Det tveerfaglige samarbejde er nadvendigt
forandringer.”

e undgd brug af Doorstep C16 og ved lav-risiko fadende

Man bliver nadt til at se retningslinier som potentielle kilder til overbehandling

Dynamisk brug af ekonomiske incitamenter- uudnyttet potentiale

Veelg Klogt hjemmeside, 2072
g Ko hemmesde, 102 Stardal & Hjerleifsson, Legeforeningen, 2073
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TAK FORDI DU LYTTEDE MED

EVA RYDAHL, EVRY@KPDK




