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                    I  dette  afsnit  vil  vi  diskutere  de  overvejelser,  ledelsen  kan  gøre  sig  ved  en 
implementering.  Diskussionen  vil  tage  afsæt  i  rapporten Evidens  i  forebyggelsen  og 
teorien Professionsidentitet. 


Gry Meldgaard Bruun, Natalie Dyrlund Kristensen og Sabine Juul Pedersen 


6.2.1 Overførbarhed        Gry 


I reviewet, som vi har anvendt til belysning af evidensgrundlaget for progesteron, fandt 
 forskerne, at  der var statistisk  signifikans for, at  brugen af progesteron kan forebygge 
 præterm  fødsel  frem  til  GA  35.  Idet  der  angiveligt  er  stærk  evidens  for  denne 
 behandling, bør behandlingen vel straks indføres i dansk praksis? Vi undrer os over, at 
 vi i klinisk praksis ikke har oplevet progesteron som en del af behandlingen af truende 
 præterm  fødsel,  og  hvorfor  Region  Syddanmarks  største  fødested  ikke  har  en 
 retningslinje om progesteronbehandling, når der angiveligt er evidens for dette? Er der 
 måske  en  årsag  til  det?  Og  kan  evidensen  fra  reviewet  overføres  til  dansk  praksis, 
 således der opnås lignende resultater? 


I   analysen   er   vi   gennem   SST’s   rapport   blevet   bekendte   med,   hvilke   overvejelser  
 ledelsen  kan  gøre  sig  ved  implementering  af  progesteron  i  praksis.  Netop 
 overførbarheden mellem et studie og praksis beskrives som en væsentlig faktor, når ny 
 evidens ønskes indført. Således bør ledelsen på svangre- og fødeafdeling vurdere, om et 
 studies deltagere kan sammenlignes med danske gravide. I metodeanalysen af reviewet 
 har  vi  vurderet,  at  deltagerne  er  sammenlignelige  med  de  danske  gravide.  Men  er  det 
 nok bare at vurdere denne faktor for at opnå lignende resultater i Danmark? Vi er i vores 
 analyse ud fra begreberne effektivitet og efficacy blevet bekendte med, at der kan være 
 forskel  i  hvordan  dansk  praksis  er  organiseret  sammenlignet  med  omgivelserne  i  et 
 studie, hvilket kan have betydning, når progesteron implementeres i praksis. På den ene 
 side,  synes  det  ud  fra  reviewet,  at  være  muligt  at  vurdere  hvorvidt  omgivelserne  kan 
 sammenlignes med omgivelserne i dansk praksis. På den anden side, forestiller vi os, at 
 det  ikke  er  muligt  at  vurdere  overførbarheden  forud  for  en  implementering,  da  der 
 løbende kan opstå faktorer, der ikke er taget højde for. Måske det derfor ikke er muligt 
 at  lave  en  fuldstændig  vurdering  af,  om  der  i  en  dansk  kontekst  vil  kunne  opnås 
 lignende resultater, før en implementering? 


6.2.2 Cervixskanning – en risikoopsporing?         Natalie 
En  af  forskellene  mellem  reviewet  og  dansk  praksis  er,  hvorvidt  der  tilbydes 
rutinemæssig  cervixskanning.  Forskerne  i  reviewet  anbefalede,  at  alle  lav-  såvel  som 
højrisiko  gravide  skulle  tilbydes  cervixskanning.  I  dansk  praksis,  er  rutinemæssig 
cervixskanning  ikke  et  tilbud,  og  vil  det  så  betyde,  at  vi  i  dansk  praksis  skal  indføre 


Gry Meldgaard Bruun, Natalie Dyrlund Kristensen og Sabine Juul Pedersen 
 dette,  for  at  opnå  lignende  resultater?  På  den  ene  side,  kan  et  manglende  tilbud  om 
 cervixskanning ses som problematisk, da det risikeres, at nogle gravide har en uopdaget 
 afkortet cervix, og muligvis føder prætermt. Disse gravide kunne være blevet behandlet 
 med progesteron, såfremt de var blevet cervixskannet. På den anden side, bør det måske 
 overvejes, hvorvidt et tilbud om cervixskanning til alle gravide vil være fordelagtig, da 
 det således bliver en form for risikoopsporing. Eller skal det måske nærmere ses som en 
 form for screening,  hvor  der  også  skal  tages  højde  for  WHO’s  kriterier for en screening? 


(Andermann  et  al:2008).  Såfremt  rutinemæssig  cervixskanning  ikke  bliver  et  tilbud  i 
 dansk praksis, vil der formentlig ikke kunne opnås lignende resultater som i reviewet. 


Men hvilke resultater vil der kunne opnås ved blot at indføre skanning til risikogravide, 
 herunder gravide med tidligere præterm fødsel? 


I reviewet fremgår det, at gravide med tidligere præterm fødsel har den samme effekt af 
 progesteron, som gravide uden denne anamnese, hvorfor der formentlig fortsat vil være 
 stor gavn af progesteron, hos de danske gravide med tidligere præterm fødsel. Men idet 
 der netop er samme gavnlige effekt hos de to grupper, vil én gruppe så blive tilgodeset 
 fremfor  en  anden,  hvis  begge  grupper  ikke  tilbydes  progesteronbehandling?  DSOG 
 beskriver ligeledes i guidelinen Progesteron og præterm fødsel, at det vil være ønskeligt 
 at  have  kendskab  til  cervixlængden  hos  gravide  i  2.  trimester,  og  anbefaler  at  alle 
 gravide  med  afkortet  cervix  ≤ 15 mm, skal tilbydes progesteron. Men hvordan kan dette 
 muliggøres  i  dag,  når  vi  ikke  har  kendskab  til  cervixlængden  hos  alle  gravide? 


Retningslinjen på KS  er udarbejdet på baggrund af DSOG's  guideline Progesteron  og 
 præterm  fødsel, og   ifølge   overlæge   JSJ   ligger   DSOG’s   guideline   også   til   grund   for  
 OUH’s   praksis   ved   truende   præterm   fødsel.   Men   er   det   tilfredsstillende  at  have 
 anbefalinger  og  lokale  retningslinjer,  som  ikke  kan  anvendes  til  fulde,  da  der  ikke  er 
 kendskab til cervixlængden hos alle gravide? Er progesteron implementeret, når det kun 
 anvendes 'halvt'? 


I   relation   til   SST’s   rapport   skal   ledelsen   overveje,  om  det  er  muligt  at  indføre 
 progesteronbehandling i den daglige drift, og om det kan opretholdes på sigt. I reviewet 
 fremgår det, at de to største studier havde cervixskannet 56.711 gravide, hvoraf 2 % af 
 den samlede gruppe havde en afkortet cervix mellem 10-20 mm (Romero et al 2012:7). 


Såfremt rutinemæssig cervixskanning bliver en realitet i dansk praksis, formoder vi, at 
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 der  ligeledes  blandt  danske  gravide  vil  være  2  %,  der  får  stillet  diagnosen  afkortet 
 cervix. Vil det derfor være rimeligt, at alle gravide i Danmark cervixskannes for at finde 
 de 2 %, der har en afkortet cervix, hvor det samtidig ikke er sikkert, at alle disse vil føde 
 prætermt?   Til   sammenligning   er   der   en   ’positiv’   rate   på   4%   ved   nakkefoldsskanning  
 (DSOG 2009), og er 2 % så lidt eller meget? En rutinemæssig cervixskanning kan dog 
 også ses som en nødvendighed, da det giver mulighed for at opspore flere gravide med 
 afkortet cervix end ved blot at cervixskanne højrisiko gravide. Idet vi har kendskab til at 
 61,2  %  af  alle  præterme  fødsler  skyldes  afkortet  cervix,  kan  det  så  forsvares  ikke  at 
 indføre  skanningen?  Rutinemæssig  cervixskanning  kan  muliggøre,  at  der  ikke  blot 
 tilbydes progesteron til højrisiko gravide med afkortet cervix, men at alle gravide med 
 afkortet  cervix  tilbydes  denne  behandling.  Kan  der  så  overhovedet  argumenteres  for 
 ikke at indføre rutinemæssig cervixskanning?  


Hvis  rutinemæssig  cervixskanning  indføres  i  dansk  praksis,  bør  det  måske  overvejes, 
 hvilket  signal  der  sendes  til  de  gravide.  I Anbefalinger  for  svangreomsorgen  er  det 
 beskrevet, at graviditeten bør opleves som en naturlig livsproces (SST 2009:17), og et 
 grundlæggende element i jordemoderfaget er, at graviditet ikke bør ses som en sygdom. 


Ved at tilbyde cervixskanning til alle gravide, kan vi som fagpersoner da medvirke til at 
 skabe unødige bekymringer hos de kommende forældre, idet vi sender et signal om, at 
 graviditeten  kan  være  forbundet  med  risici?  Eller  vil  et  tilbud  om  cervixskanning 
 derimod sende et signal  om, at sundhedsvæsenet er bevidste om de risikofaktorer, der 
 kan være forbundet med graviditeten, og at der er mulighed for at behandle eventuelle 
 komplikationer. Vil dette skabe en følelse af tryghed hos de gravide? 


6.2.3 Motivation og engagement  Sabine 


I  analysen  er  vi  blevet  bekendte  med,  at  det  er  væsentligt,  at  ledelsen  overvejer 
jordemoderens engagement og forpligtelse ved en implementering, hvilket således også 
er nødvendigt, når progesteron skal implementeres. Men hvordan bliver  jordemoderen 
engageret  og  føler  sig  forpligtet  til  at  anvende  progesteron?  I  dansk  praksis  er 
progesteron  implementeret  flere  steder,  men  hvorfor  har  vi  i  praksis  ikke  oplevet 
progesteronbehandling  anvendt?  Er  det  fordi  at  der  er  uenighed  om  hvorvidt 
progesteron er relevant i behandlingen af præterm fødsel? Eller er det fordi, jordemødre 
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 og obstetrikere ikke føler sig forpligtet og engageret i brugen af progesteron? 


I  praksis  har  vi  oplevet,  at  når  ny  viden  skal  implementeres,  er  det  ofte  via  kort 
 information  på  fx  morgenkonferencen  eller  via  et  fælles  nyhedsbrev,  men  er  dette 
 tilstrækkeligt, siden vi ikke har oplevet progesteron anvendt i praksis? På den ene side, 
 forestiller vi os, at jordemødre kan engageres og opnå forpligtelse gennem et kursus om 
 fx progesteron, idet der opnås mere dybdegående viden end blot ved en kort information 
 på  en  morgenkonference.  På  den  anden  side,  har  vi  i  analysen  af Professionsidentitet 
 set, at et kursus ikke er nok til at ændre jordemoderens sædvane. Dette vil blot medføre 
 overfladiske   ændringer,   da   jordemoderens   ’selvfølgelige’   handlinger   er   så   dybt  
 forankret  i  hende,  at  hun  vil  vende  tilbage  til  sædvanen.  Men  skal  sædvanen 
 nødvendigvis  ses  som  et  negativt  element  i  jordemoderens  praksis?  Sædvanen  kan  på 
 den ene side, betragtes som et nødvendigt redskab, da sædvanen sikrer, at jordemoderen 
 agerer på en bestemt måde i bestemte situationer. På den anden side, kan sædvanen dog 
 også  betragtes  som  en  medvirkende  faktor  til,  at  ændringer  af  vaner  og  handlinger 
 besværliggøres,  og  måske  forhindrer  en  vellykket  implementering.  I  relation  til 
 implementering af progesteron i praksis, kan det da være en mulighed, at der udover et 
 kursus, hvor progesteron præsenteres, løbende informeres om indsatsen og resultaterne 
 heraf,   for   at   sikre   en   vellykket   implementering?   Vil   en   ’fokustavle’   kunne   synliggøre  
 brugen  af  progesteron  i  afdelingen,  således  jordemoderen  løbende  kan  holde  sig 
 opdateret,  og  dermed  muligvis  opnå  engagement  og  forpligtelse?  Samtidig  er  det  dog 
 nødvendigt  at  overveje,  om  der  er  ressourcer  til  denne  form  for  fokus,  hver  gang  der 
 skal  implementeres  noget  nyt?  Vil  jordemoderen  ikke  automatisk  føle  engagement  og 
 forpligtelse i implementering af ny viden, hvis det er en forbedring af praksis? Studier 
 har  vist,  at  såfremt  medarbejdere  deltager  i  en  implementeringsproces,  letter  det 
 accepten  af  ny  praksis  (Bahtsevani  et  al  2009:518).  Kan  det  derfor  tænkes,  at 
 jordemoderens inddragelse i  implementering  af progesteron, vil være  en  mulighed for 
 ledelsen i at skabe engagement og forpligtelse hos jordemoderen? 


I   SST’s   rapport   fremhæves   det   også,   at   ledelsen  skal  være  opmærksomme  på 
 medarbejdernes vaner, for at kunne opretholde implementeringen af en indsats over tid. 


Vi  er  gennem  analysen  blevet  bekendte  med,  at  netop  sædvanen  kan  spille  en  central 
rolle,  hvis  praksis  ønskes  ændret.  Dette  skyldes  at,  jordemoderen  i  kraft  af  sin 
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 professionsidentitet,  har  en  bestemt  sædvane,  som  hun  ønsker  at  fastholde  for  at 
 vedblive en del af sin professions fællesskab og dermed blive en anerkendt praktiker i 
 faget. Hvis jordemoderen forsøger, at ændre sædvanen ved at anvende progesteron, vil 
 det muligvis aktivere et immunsystem. På den ene side, kan immunsystemet ses som en 
 hindring  for  en  implementering,  da  systemet  fastholder  eksisterende  praksis  ved  at 
 forsøge at få jordemoderen tilbage til sædvanen. På den anden side, kan immunsystemet 
 også ses som en positiv faktor, idet den er med til at holde fast i dét, professionen kan 
 og  er  anerkendt  for.  Men  hvordan  sikrer  ledelsen  at  immunsystemet  bliver  en  positiv 
 faktor,  fremfor  en  hindring  af  en  implementering?  Kan  en  involvering  af  flere 
 jordemødre i implementeringsprocesser inaktivere immunsystemet, således involvering 
 i  en implementeringsproces kan betragtes som  involvering i  fællesskabet? Eller er det 
 ikke  muligt  at  inddrage  jordemødrene,  hver  gang  ledelsen  skal  forberede  en 
 implementering? 


6.2.4 Vurderingen af indsatsen        Gry 
 Udover at vurdere medarbejdernes vaner inden en indsats skal implementeres, nævnes 
 det i rapporten, at ledelsen skal vurdere hvilke negative såvel som positive effekter, der 
 kan  forventes  af  en  indsats,  da  det  kan  have  betydning  for,  om  det  er  rimeligt  at 
 implementere denne. Er det muligt at tage højde for alle effekter, herunder bivirkninger, 
 i denne vurdering, og hvilke bør vægte højest? For at vurdere progesteron forud for en 
 implementering skal ledelsen på denne baggrund vurdere negative og positive effekter 
 ved progesteronbehandling. Ved indførelsen af progesteron kan en negativ effekt være 
 den  mulige  øgede  risiko  for  GDM  hos  den  gravide.  I  DSOG’s  guideline  påpeges  det,  at  
 der  mangler  yderligere  forskning  for  at  klarlægge,  hvorvidt  der  kan  forekomme 
 langtidssigtede  maternelle  bivirkninger,  hvilket  ligeledes  påpeges  i  den  lokale 
 retningslinje fra KS. Kan denne viden påvirke implementeringsprocessen?  


I  reviewets  resultater  er  der  ikke  fundet  neonatale  eller  maternelle  bivirkninger  ved 
behandlingen,  men  det  er  i  reviewet  ikke  klarlagt,  hvorvidt  der  kan  forekomme 
langtidssigtede bivirkninger for mor og barn. Dog forholder forskerne bag reviewet sig 
til  langtidssigtede  bivirkninger  hos  børnene,  og  henviser  til  studier,  som  har  fulgt 
børnene op til 18 måneder efter behandlingen, hvor der ikke er fundet bivirkninger ved 
progesteron (Romero et al. 2012:11f). Det fremgår dog ikke, om der findes studier, som 
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 følger  børnene  længere  end  18  måneder  efter  fødslen.  DSOG  refererer  til  et  tidligere 
 studie, hvor børn, hvis mødre modtog progesteronbehandling, blev fulgt i 48 måneder 
 efter fødslen. Der var ingen forskel i børnenes udvikling i dette studie. Men er 18 og 48 
 måneder  nok  til  at  vurdere  langtidssigtede  bivirkninger?  Såfremt  moderen  er  i  øget 
 risiko for at udvikle GDM pga progesteronbehandlingen, vil barnet da også være i risiko 
 for at udvikle diabetes senere i livet? Men hvordan opvejer man bivirkningen diabetes 
 mod  eventuelle  senfølger  af  præmaturitet?  Kan  de  overhovedet  opvejes?  Dette 
 perspektiv  kan  gøre  implementeringen  af  progesteron  mere  kompleks,  idet  alle 
 bivirkninger endnu ikke er klarlagt. Dette kan stille ledelsen i et dilemma, for kan det så 
 forsvares  at  progesteron  alligevel  implementeres?  Vurderingen  er  svær,  for  hvilke 
 bivirkninger  kan  man  acceptere?  Og  hvilke  er  for  store  til,  at  man  ikke  vil  anvende 
 præparatet,  med  den  ulempe,  at  progesteron  så  ikke  kan  benyttes  til  forebyggelse  af 
 præterm  fødsel?  Bør  implementeringen  sættes  på  standby,  indtil  der  er  kommet  mere 
 forskning på området? 


6.4 Kritisk refleksion over eget projekt          Sabine 
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