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Denne rapport er udarbejdet af Styregruppen for Dansk Kvalitetsdatabase for Fødsler. 
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 gisk kommentering.  
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 1 Indledning, konklusioner og anbefalinger 

  


Formålet med Dansk Kvalitetsdatabase for Fødsler er, at medvirke til at sikre en høj og ensartet kvalitet på landets 
 fødeafdelinger. Med en høj kvalitet menes, at kvinderne får den nødvendige hjælp og støtte under fødslen; at der 
 gøres de indgreb der er nødvendige; at der ikke udføres unødvendige indgreb; og at der er så få komplikationer for 
 mor og barn som muligt. Med ensartet kvalitet menes, at kvinderne får den samme kvalitet i fødselshjælpen lige me-
 get hvor i landet, de føder. Databasen har nu eksisteret i 8 år. I den periode er kvaliteten forbedret på en række områ-
 der og praksis og komplikationsfrekvens på landets fødesteder er blevet mere ensartet.  


DSOG og Jordemoderforeningen har valgt at sætte fokus på at øge andelen af kvinder der føder ved vaginal fødsel. 


Som led i dette, blev der i 2018 arrangeret et stort fællesmøde med deltagelse af jordemødre og obstetrikere fra alle 
 landets fødesteder. Der var tale om et arbejdsmøde med udgangspunkt i praksis i Linköping i Sverige og de mange 
 gode projekter, der er i gang på flere danske fødeafdelinger. Formålet med mødet var at arbejde sammen om at styr-
 ke den vaginale fødsel og dermed undgå unødvendige kejsersnit.  


Den samlede andel af fødende der føder ved kejsersnit var før år 2000 under 15 %. Herefter var der en stigende andel 
 således, at andelen fra 2004 til 2015 var mellem 20 og 22 %. Der er tegn på en nedadgående tendens, da andelen de 
 sidste 2 år har været under 20 %. Andelen af kejsersnit i Danmark er lidt højere end i Norge og Sverige, mens den er 
 betydeligt lavere end i øvrige lande i Europa og USA. 


Der kan være flere årsager til, at andelen af kvinder, der føder ved kejsersnit, er højere end for 20 år siden. Populatio-
 nen af fødende har ændret sig og dermed også andelen, hvor et kejsersnit er indiceret. Førstegangsfødende udgør i 
 dag en større andel af fødsler, der er flere gravide med medicinsk sygdom, flere tvillingegraviditeter, flere kvinder med 
 højt BMI og stigende gennemsnitsalder blandt gravide. Andelen af akutte kejsersnit er faldet løbet af de sidste par år, 
 specielt i de regioner hvor der har været tradition for en høj andel. Således er der nu en mere ensartet andel akutte 
 kejsersnit på landets fødesteder.  


I aktuelle periode er anvendelse af Sundhedsplatformen (SP) udbredt til at omfatte hele Region H og Region Sjælland.  


Vi må endnu engang konstatere, at en stor del af fødslerne fra disse regioner ikke er registreret i Landspatientregiste-
 ret (LPR) og at resultaterne, for nogle af indikatorerne, afviger væsentligt fra fra forrige års resultater. Det indebærer, 
 at resultaterne herfra ikke er et validt udtryk for afdelingernes kvalitet, ligesom det har indflydelse på indikatoropfyl-
 delsen på landsplan. Sammenligninger med resultater fra tidligere år må derfor, også på landsplan, tages med forbe-
 hold. I bilaget til denne rapport findes kommentarer fra nogle af de involverede afdelinger. I løbet af denne periode er 
 fødeafdelingen i Næstved flyttet til Slagelse. Det er samme ledelse og samme personale, blot på en ny geografi. Af 
 beregningsmæssige årsager omtales afdelingen som Næstved for hele perioden, selv om en andel af fødslerne er sket 
 i Slagelse.  


I den kommende periode skal der gøres et stort arbejde med at få databasen tilpasset til et nyt indberetningssystem 
(LPR3). I den forbindelse vil der komme ændringer af indikatorsættet. Der vil være bilagstabeller, der forsvinder og 
nye, der kommer til. Derudover vil der blive ændringer i enkelte indikatorer - dels i beregningsreglerne og dels i vis-
ningen af selve resultaterne. Styregruppen har, i det forgangne år, afholdt et seminar, hvor der blev arbejdet intensivt 
med tilretning af de indikatorer, der har været vanskelige at håndtere og med udvikling af nye indikatorer. Resultatet 
af dette arbejde vil blive implementeret, når det omfattende arbejde med LPR3 og omlægning er udført.  Med indfør-
sel af LPR3 bliver der mulighed for at inkludere hjemmefødsler i indikatorsættet, hvilket ikke hidtil har været muligt. I 
lyset af at antallet af hjemmefødsler har været stigende, specielt i nogle regioner, er det en positiv udvikling, at kvali-
teten af disse fødsler nu også kan belyses . Samtidig vil også graviditeter, der ender med fødsel af et dødt barn frem-
over indgå i databasen. Det har især betydning for indikatorerne, der vedrører overholdelse af tidsgrænser ved mel-
ding af akut kejsersnit (indikator 4A og 4B). Der vil komme information om de ændringer, der betyder noget for afde-
lingerne i løbet af foråret/sommeren. 
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 Resultater og anbefalinger 

Indikator 1 


Andelen af fødeepiduraler/fødespinaler, hvor procedurestart er inden for en time, er steget fra 85,8 % sidste år til 
 86,2 % i år. Standarden på 90 % er i år opfyldt i to regioner og på en del fødeafdelinger. 


Indikator 3  


Andelen af førstegangsfødende, der får en svær bristning, ligger fortsat lavt på 4,4 % og standarden er opfyldt i fire ud 
 af fem regioner. 


Indikator 4A og 4B 


Andelen af akutte kejsersnit grad 1 og 2, der udføres indenfor anbefalet tid, er stabilt eller steget i Region Syd, Region 
 Midt og Region Nord. I disse regioner er der flere afdelinger, hvor standarden på 90% er opfyldt.  I Region H og Region 
 Sjælland ses et fald i opfyldelse de sidste 1-2 år, og ingen afdelinger opfylder standarden.  


Indikator 5 


Andelen af kvinder der bløder ≥1000 ml, vurderet ved vejning, er steget til 7,6%. De sidste år har der ikke været udvik-
 ling i resultatet trods en intensiv forebyggende indsats. Indikatoren tilføjes fra næste år del-indikatorer der måler på 
 blødning efter hhv. vaginal fødsel, planlagt og akut kejsersnit. 


Indikator 7, 7A, 7B og 7C 


Andelen af børn, der fødes med iltmangel er stabilt lavt. Dette gælder for den oprindelige indikator 7 og de nye indika-
 torer fra projekt Sikre Fødsler 7A, 7B og 7C. Andelen med valid måling af pH fra navlesnoren (prøve fra arterie og ve-
 ne) er faldet lidt på en stor del af landets fødesteder. 


Indikator 8A og 8B 


Andelen af fødsler uden indgreb og komplikationer i gruppen af førstegangsfødende til termin, med et barn i  
 hovedstilling, er steget i løbet af de 8 år, databasen har eksisteret. Specielt har der for Region Sjælland og for Region 
 Nord været en markant stigning, således at alle regioner, undtaget region H, har en andel over 64%. Stigningen i 
 ukomplicerede forløb skyldes overvejende et fald i andelen af svære bristninger af mellemkødet efter fødslen. 


Indikator 9 Andelen af kvinder, der får kejsersnit i regional anæstesi, er 91,2 %, men resultatet skal tolkes med forsig-
 tighed da kompletheden til denne indikator ikke er optimal. 


Det anbefales 


 At der kigges på registrering af procedurestart for epidural, da det ser ud til, at den ikke bliver registreret korrekt på 
 en del afdelinger.  


 At fokus holdes på de tiltag, der har givet så gode resultater i forhold til at sænke andelen med svære bristninger. 


 At afdelingerne optimerer registreringen af melding af grad 1, 2 og 3 kejsersnit. De afdelinger, der ikke registrerer 
 grad 3 kejsersnit anbefales at begynde på dette. 


 At man, i videst muligt omfang, fortsat måler blødningsmængden ved vejning af underlag mv. ved alle fødsler – også 
 ved kejsersnit.  


 At der gennemføres lokal og/eller regional audit på forløb, hvor barnet fødes med Apgar under 7/5 og pH under 7,0. 


 At der arbejdes målrettet på at opnå blodprøver fra navlesnorsarterie og vene til måling af pH på alle nyfødte. 


 At man ved lokal audit forholder sig til indgrebsfrekvenser i indikator 8A og 8B samt udviklingen i disse over tid. 


 At kodningen af akut kejsersnit følger anbefalingen i DSOGs kodevejledning 


 At der ved regionale og lokale auditeringer/kvalitetsudviklende initiativer også deltager anæstesiologer, med det 
formål at se på organisering omkring melding og anlæggelse af fødeepidural/spinal og sikre korrekt kodepraksis for 
indikator 1 og 9.  
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Formandskabet vil benytte lejligheden til at takke for samarbejdet med Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingspro-
 gram (RKKP), styregruppen for Dansk Kvalitetsdatabase for Fødsler og samtidig takke afdelingerne for det store arbej-
 de med indberetningerne. 


Charlotte Brix Andersson 
 Overlæge 


Formand for styregruppen 


Dansk Selskab for Obstetrik og Gynækologi 


Christina Flems 


Kvalitets- og udviklingsjordemoder 
 Formand for styregruppen 


Medlem af Jordemoderforeningen 
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 2 Oversigt over indikatorerne  

Oversigt over kvalitetsindikatorer i Dansk Kvalitetsdatabase for Fødsler 


ID  Indikator  Type  Format  Standard 


1  Andelen af fødeepiduraler hvor anlæggelsen  


startes (procedurestart) indenfor en time fra de er bestilt 


Proces   Andel   ≥90% 


3  Andelen af  Sphincterruptur hos førstegangsfødende.  Resultat  Andel  ≤5% 


4A  Andelen af fødende, der føder ved  ved kejsersnit grad 1, i 
 henhold til det tidsinterval kejsersnittet er meldt under, grad 
 1 <= 15 min 


Proces  Andel  ≥90% 


4B  Andelen af fødende, der føder ved kejsersnit grad 2, i hen-
 hold til  


det tidsinterval kejsersnittet er meldt under, grad 2 <= 30 
 min 


Proces  Andel  ≥90% 


5  Andelen af kvinder med målt blodtab >= 1000 ml indenfor  
 2 timer efter fødslen 


Resultat  Andel  ≤6% 


7  Andelen af børn, der neonatalt har svær hypoxi  Resultat  Andel  ≤1% 


7a  Andelen af levendefødte børn med navlesnors værdi <7,0  Resultat  Andel  ≤1% 


7b  Andelen af levnedeførdte børn med Apgar score <7 efter 5 
 minutter 


Resultat  Andel  ≤1% 


7c  Andelen af levendefødte børn med valid måling af navle-
 snors PH 


Proces  Andel  ≥85% 


8A  Andelen af ukomplicerede fødselsforløb med fødsel af et  
 rask barn hos førstegangsfødende 


Resultat  Andel  ≥60% 


8B  Andelen af fødsler ved akut kejsersnit hos  


førstegangsfødende, til termin, med barn i hovedstilling 


Resultat  Andel  - 


9  Andelen af akutte kejsersnit, grad 2, der foretages i  
 regional anæstesi 


Resultat  Andel  ≥90% 


10  Andelen af børn, hvor vækstretardering er erkendt i  
 graviditeten  


Resultat  Andel  - 
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 3 Resultater for indikatorer 

Indikator 1. Ventetid på fødeepidural 


Tæller: Andelen af fødeepiduraler/fødespinaler, hvor anlæggelsen startes (procedurestart) ≤ 1 time fra epi- 


duralen/spinalen er bestilt ved anæstesiologen. Nævner: Alle fødsler, hvor der bestilles fødeepidural eller fødespinal.


Tabel 1 – Resultater for indikator 1 


Enhed  Std. opfyldt:  Tæller/nævner  Uoplyst  Aktuelle år  Tidligere år 


Mindst 90%  Antal (%)  2018  2017  2016 


Danmark  nej  10199 / 11832  725 (6)  86,2 (85,6-86,8)  85,8  88,1 
 Hovedstaden  nej  3479 / 4225  400 (9)  82,3 (81,2-83,5)  77,2  92,1 
 Sjælland  nej  1042 / 1193  147 (11)  87,3 (85,3-89,2)  91,1  88,9 
 Syddanmark  nej  2426 / 2807  41 (1)  86,4 (85,1-87,7)  86,0  74,7 
 Midtjylland  ja  2520 / 2789  104 (4)  90,4 (89,2-91,4)  92,1  92,1 
 Nordjylland  nej  732 / 818  33 (4)  89,5 (87,2-91,5)  89,2  90,1 
 Hovedstaden  nej  3479 / 4225  400 (9)  82,3 (81,2-83,5)  77,2  92,1 


Bornholm  nej  12 / 14  14 (50)  85,7 (57,2-98,2)  66,7  -   


Herlev  nej  1046 / 1225  27 (2)  85,4 (83,3-87,3)  51,8  90,9 


Hillerød  nej  723 / 886  17 (2)  81,6 (78,9-84,1)  88,2  88,9 


Hvidovre  ja  1176 / 1279  52 (4)  91,9 (90,3-93,4)  90,1  91,8 


Rigshospitalet  nej  522 / 821  290 (26)  63,6 (60,2-66,9)  75,9  95,1 
 Sjælland  nej  1042 / 1193  147 (11)  87,3 (85,3-89,2)  91,1  88,9 


Holbæk  nej  258 / 287  1 (0)  89,9 (85,8-93,1)  90,9  89,5 


Nykøbing F  nej  122 / 154  1 (1)  79,2 (72,0-85,3)  91,0  88,7 


Næstved  ja  304 / 331  57 (15)  91,8 (88,4-94,6)  92,8  91,0 


Roskilde  nej  358 / 421  88 (17)  85,0 (81,3-88,3)  89,5  85,7 


Syddanmark  nej  2426 / 2807  41 (1)  86,4 (85,1-87,7)  86,0  74,7 


Esbjerg  nej  420 / 506  12 (2)  83,0 (79,4-86,2)  87,3  87,4 


Kolding  ja  639 / 686  17 (2)  93,1 (91,0-94,9)  91,7  88,8 


Odense/Svendborg  nej  975 / 1205  8 (1)  80,9 (78,6-83,1)  78,3  49,4 


Aabenraa  ja  392 / 410  4 (1)  95,6 (93,2-97,4)  95,2  92,5 


Midtjylland  ja  2520 / 2789  104 (4)  90,4 (89,2-91,4)  92,1  92,1 
 Herning/Holstebro  nej  551 / 615  0 (0)  89,6 (86,9-91,9)  93,6  94,8 


Horsens  ja  469 / 504  1 (0)  93,1 (90,5-95,1)  91,0  91,3 


Randers  ja  316 / 342  9 (3)  92,4 (89,1-95,0)  87,7  91,0 


Viborg  nej  354 / 399  1 (0)  88,7 (85,2-91,7)  95,2  88,6 


Aarhus  nej  830 / 929  93 (9)  89,3 (87,2-91,3)  91,8  92,7 


Nordjylland  nej  732 / 818  33 (4)  89,5 (87,2-91,5)  89,2  90,1 


Thy - Mors  nej  61 / 86  6 (7)  70,9 (60,1-80,2)  68,1  77,3 


Vendsyssel  ja  126 / 137  10 (7)  92,0 (86,1-95,9)  94,5  90,9 


Aalborg  ja  545 / 595  17 (3)  91,6 (89,1-93,7)  90,4  91,3 
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Figur 1 - Resultater for indikator 1, for hele landet og per region 
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Aalborg Vendsyssel Thy - Mors Aarhus Viborg Randers Horsens Herning/Holstebro Aabenraa Odense/Svendborg Kolding Esbjerg Roskilde Næstved Nykøbing F Holbæk Rigshospitalet Hvidovre Hillerød Herlev Bornholm  Danmark
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Indikator 1


Figur 2 - Resultater for indikator 1, for hele landet og per fødeafdeling  
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 Epidemiologiske kommentarer til indikator 1 

Andelen af uoplyste er 6 % på landsplan, og datakompletheden for indikatoren er dermed høj (94 %). Det skal bemær-
 kes, at andelen af uoplyste forløb fortsat er høj i Region Hovedstaden (9 %) og Region Sjælland (11 %), særligt for 
 Bornholm (50 %) og  Rigshospitalet (26 %). I årsrapporten 2017 var datakompletheden tilsvarende høj (95 %). De fleste 
 eksklusioner af patientforløb, hvor opgørelse af indikator 1 ikke er mulig, skyldes, at bestillingstidspunktet for epidu-
 ral/spinal ligger samtidig med, eller efter tidspunkt for anlæggelse af epidural/spinal, eller fødselstidspunktet er sam-
 menfaldende (data ikke vist).  


På landsplan anlægges fødeepidural/-spinal inden for en time efter bestiling hos anæstesiologen for 86,2 % af alle 
 fødsler, hvor der bestilles fødeepidural eller fødespinal. Standarden på ≥ 90 % er dermed ikke opfyldt på landsplan. 


Kun én region (Region Midtjylland) opfylder netop standarden, og på afdelingsniveau opfylder i alt 8 ud af 21 fødeaf-
 delinger standarden. Der ses dog resultatfremgang for Region Hovedstaden, som i år ligger på 82,3 % mod 77,2 % i 
 2017. Samtidig ses en tilbagegang for Region Sjælland (87,3  % vs. 91,1 %) og Region Midtjylland (90,4 % vs. 92,1 %). 


Ud fra funnelplot (Bilag 1) ses, at 8 afdelinger ligger markant under den fastsatte standard for indikator 1. 7 afdelinger  
 (Hillerød, Nykøbimg F, Roskilde, Esbjerg, Herning/Holsterbro, Viborg og Aarhus) har gennem perioden haft en væsent-
 lig tilbagegang i standardopfyldelsen, mens 4 afdelinger (Bornholm, Herlev, Odense/Svendborg og Randers) har haft 
 væstentlig fremgang. 


  


Ventetid til epidural på afdelingsniveau fremgår af figur B1 i Bilag 1. Endvidere findes tabel B5, som viser, hvordan 
 indikatoren er opfyldt. For 145 (1,2 % af nævnerpopulationen) kvinder finder fødslen sted inden anlæggelse af føde-
 epidural/-spinal, mens anlæggelse af fødeepidural/-spinal inden for 1 time sker for 10.054 (85,0 %) kvinder.  


Styregruppens kommentarer til indikator 1 


Region Hovedstaden havde sidste år en stigning i andelen af uoplyste for denne indikator, formentlig som følge af 
 indførslen af Sundhedsplatformen. I år er også Region Sjælland overgået til Sundhedsplatformen og er ligeledes steget 
 i andelen af uoplyste. Det afspejler vanskeligheder med registrering i det nye system, men da der er afdelinger inden-
 for de to Regioner der ligger meget lavt i andel af uoplyste (Herlev, Hillerød, Hvidovre, Holbæk og Nykøbing Falster), 
 tyder det på, at det er muligt at finde en registreringspraksis, der fungerer.  


Landsresultatet på 86,2 % er stabilt i forhold til sidste år. I år er det kun Region Midt der opfylder standarden på 90 %, 
 mod to Regioner sidste år. På afdelingsniveau er der sket betydelige forbedringer hos Herlev, Randers og Bornholm 
 (Bornholm har dog en meget høj andel uoplyste), mens der hos flere afdelinger ses en tilbagegang i varierende grad. 


Disse afdelinger fordeler sig over hele landet, så der er andre årsager end Sundhedsplatformen der i år har påvirket 
 resultatet negativt. Det skønnes, at der for disse afdelinger vil være store forbedringer at hente, ved at kigge på regi-
 streringen for denne indikator.  


Figur B1 i Bilag 1 viser histogrammer over tid fra bestilling til epidural på afdelingsniveau. Ved udregningen af tæller 
 for indikator om epidural bruges det førstkommende tidspunkt af ENTEN anlæggelse af epidural (NAAD0B eller 
 NAAD12, med tidsstempling) ELLER barnets fødsel. De afdelinger der ligger lavest i opfyldelsen af standarden, er også 
 de afdelinger der har en betydelig andel af tidsintervaller på > 100 minutter. Et eksempel er Rigshospitalet, der i år har 
 et resultat på 63,6 %. Oplevelsen fra klinikken blandt både jordemødre og anæstesiologer er, at epiduralen bliver lagt 
 indenfor tidsrammen på 60 minutter i langt flere tilfælde, end svarende til 63,6 %. Rigshospitalet har ca 30 % af deres 
 epiduraler (~ 250 ) med en tidsstempling på > 100 minutter. Det tyder på, at det er meldingen om barnets fødsel der 
 bliver udslagsgivende i tælleren, fordi meldingen om NAAD0B/NAAD12 enten mangler, eller ikke har en tidsstempling. 


Ved at sikre korrekt registrering af anlæggelse af epidural, vil resultatet højst sandsynligt forbedres. Dette eksempel 
 med histogrammet gælder for flere afdelinger, i særdeleshed de der ligger et stykke fra at opnå standarden.  


Andelen af intenderede vaginale fødsler, hvor der bestilles en fødeepidural, er ca. 25 % på landsplan (Tabel B4 i bilag 
 1) og varierer mellem 10,7 % på Bornholm til 31,2 % på Rigshospitalet. Sammenlignet med de tidligere år, ligger denne 
 andel meget stabilt. Af tabel B5 ses, at fødslen indtræffer indenfor én time, efter melding af epidrual, i 1,2 % af tilfæl-
 dene.  


Indikatoren vurderes fortsat relevant. Standarden beholdes på 90 %. 
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 Styregruppens anbefaling til indikator 1 

Indførsel af Sundhedsplatformen i Region H og Region Sjælland har ført til store huller i datakompletheden. Der er dog 
 nogle afdelinger der trods udfordringerne, har en fortsat høj komplethed og det anbefales derfor at afdelingerne 
 hjælper hinanden til at finde en fungerende registreringspraksis vedrørende epidural.  


Det anbefales ligeledes at have fokus på registrering af meldingen NAAD0B/NAAD12 med en korrekt tidsstempling, da 
det kunne tyde på, at det i for mange tilfælde bliver barnets fødselstidspunkt der bliver udslagsgivende i tælleren. 
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 Indikator 3. Bristning af anal sphincter 

Tæller: Andelen af svære bristninger af mellemkødet (grad III eller grad IV). Nævner: Alle førstegangs- 
 fødende, der føder vaginalt.  


Tabel 3 – Resultater for indikator 3 


Enhed  Std. opfyldt:  Tæller/nævner  Uoplyst  Aktuelle år  Tidligere år 


Højst 5%  Antal (%)  2018  2017  2016 


Danmark  ja  968 / 22210  74 (0)  4,4 (4,1-4,6)  4,2  4,1 


Hovedstaden  nej  399 / 7888  0 (0)  5,1 (4,6-5,6)  4,3  3,8 


Sjælland  ja  92 / 2546  0 (0)  3,6 (2,9-4,4)  2,7  3,5 


Syddanmark  ja  148 / 4068  0 (0)  3,6 (3,1-4,3)  3,8  3,7 


Midtjylland  ja  243 / 5396  70 (1)  4,5 (4,0-5,1)  4,5  4,8 


Nordjylland  ja  86 / 2312  4 (0)  3,7 (3,0-4,6)  5,3  4,6 


Hovedstaden  nej  399 / 7888  0 (0)  5,1 (4,6-5,6)  4,3  3,8 


Bornholm  ja  3 / 109  0 (0)  2,8 (0,6-7,8)  8,9  2,4 


Herlev  nej  132 / 2207  0 (0)  6,0 (5,0-7,1)  4,3  2,5 


Hillerød  ja  48 / 1194  0 (0)  4,0 (3,0-5,3)  4,1  3,6 


Hvidovre  ja  111 / 2578  0 (0)  4,3 (3,6-5,2)  4,1  3,5 


Rigshospitalet  nej  105 / 1800  0 (0)  5,8 (4,8-7,0)  4,3  5,2 


Sjælland  ja  92 / 2546  0 (0)  3,6 (2,9-4,4)  2,7  3,5 


Holbæk  ja  27 / 568  0 (0)  4,8 (3,2-6,8)  3,0  2,5 


Nykøbing F  ja  5 / 303  0 (0)  1,7 (0,5-3,8)  2,7  1,0 


Næstved  ja  28 / 680  0 (0)  4,1 (2,8-5,9)  1,9  4,2 


Roskilde  ja  32 / 995  0 (0)  3,2 (2,2-4,5)  3,3  4,6 


Syddanmark  ja  148 / 4068  0 (0)  3,6 (3,1-4,3)  3,8  3,7 


Esbjerg  ja  19 / 609  0 (0)  3,1 (1,9-4,8)  4,2  2,6 


Kolding  ja  48 / 1176  0 (0)  4,1 (3,0-5,4)  4,3  3,8 


Odense/Svendborg  ja  57 / 1663  0 (0)  3,4 (2,6-4,4)  3,1  4,1 


Aabenraa  ja  24 / 620  0 (0)  3,9 (2,5-5,7)  4,7  3,6 


Midtjylland  ja  243 / 5396  70 (1)  4,5 (4,0-5,1)  4,5  4,8 


Herning/Holstebro  ja  39 / 1122  1 (0)  3,5 (2,5-4,7)  2,3  3,4 


Horsens  ja  32 / 754  0 (0)  4,2 (2,9-5,9)  4,2  4,7 


Randers  ja  21 / 725  27 (4)  2,9 (1,8-4,4)  4,6  4,6 


Viborg  ja  23 / 738  1 (0)  3,1 (2,0-4,6)  5,2  5,6 


Aarhus  nej  128 / 2057  41 (2)  6,2 (5,2-7,4)  5,5  5,4 


Nordjylland  ja  86 / 2312  4 (0)  3,7 (3,0-4,6)  5,3  4,6 


Thy - Mors  ja  7 / 272  0 (0)  2,6 (1,0-5,2)  7,3  4,1 


Vendsyssel  ja  28 / 673  2 (0)  4,2 (2,8-6,0)  3,6  5,1 


Aalborg  ja  51 / 1367  2 (0)  3,7 (2,8-4,9)  5,7  4,5 
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Figur 3 - Resultater for indikator 3, for hele landet og per region 
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Figur 4 - Resultater for indikator 3, for hele landet og per fødeafdeling 
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 Epidemiologiske kommentarer til indikator 3 

Tabel 3 viser, at kompletheden for indikator 3 er høj på landsplan  (0 % uoplyste (afrundet)). Eksklusionskriteriet for 
 opgørelse af indikator 3 er manglende oplysning om paritet, da indikatoren kun opgøres for førstegangsfødende. Se 
 beregningsregler, Bilag 1.  


På landsplan oplever 4,4 % af de forstegangsfødende kvinder, der føder vaginlt, svære bristninger af mellemkødet. 


Standarden på ≤ 5 % dermed opfyldt på landsplan, og for alle regioner undtagen Region Hovedstaden. Standarden er 
 opfyldt for 18 ud af 21 fødeafdeliner, mens 3 afdelinger (Herlev, Rigshospitalet og Aarhus) ikke opfylder standarden. 


På afdelingsniveau variarerer andelen af svære bristninger fra 1,7 % (Nykøbing F) til 6,2 % (Aarhus). Ud fra funnelplot 
 (Bilag 1) ses det, at Herlev og Aarhus ligger markant over standarden. 


Trendgraferne for de enkelte fødeafdelinger (se Bilag 2) er baseret på få events (grad III og grad IV bristninger). I Bilag 
 1 findes endvidere en en tabel over fordeling af intrumetel forløsning (Tabel B10) samt en oversigt over fordelingen af 
 diagnosekoder ved bristninger (Tabel B11).  


  


Styregruppens kommentarer til indikator 3 


Resultatet er 4,4 % på landsplan, og har ligget ret stabilt de sidste år. Standarden er opfyldt på landsplan og for fire 
 Regioner. På afdelingsniveau opfylder 18 ud af 21 afdelinger standarden (se epidemiologiske kommentarer). Nykøbing 
 Falster, Thy-Mors og Bornholm ligger lavest mens Aarhus, Herlev og Rigshospitalet ligger højest. Sidste år var Thy-
 Mors og Bornholm blandt de højeste, men da det drejer sig om små tal og meget små afdelinger, kan man ikke med en 
 forbedring af resultatet konkludere der er tale om en decideret kvalitetsforbedring.  


Standarden for denne indikator er for år siden blevet sat ned fra 6 % til 5%. Det skete som følge af et markant fald i 
 andelen af sphincterrupturer, og denne indikator er en af dem der har fået mest bevågenhed på landets fødeafdelin-
 ger. Flere afdelinger har siden databasens begyndelse iværksat tiltag der fokuserede på dette område, ved selvreflek-
 sionsskemaer, supervision, fokus på perineum og teamtræning mellem læge og jordemoder ved cup forløsninger.  


Netop cup forløsninger er den største risiko faktor for sphincterruptur i forbindelse med fødsel.  


Tabel B10 i bilag 1 viser andelen af svære bristninger fordelt på spontane fødsler versus instrumentel forløsning. Ved 
 spontane fødsler er der på landsplan 3,4 % der får sphincterruptur mod 10,6 % efter instrumentel forløsning, hvilket 
 svarer til fordelingen i de sidste års rapporter. Risikoen for at få en sphincterruptur er 3,3 gange så stor efter en in-
 strumentel forløsning, sammenlignet med en spontan. Af tabellen ses desuden, at i gruppen af sphincterrupturer efter 
 spontane forløsninger ligger Aarhus, Herlev og Rigshospitalet også højest, og har været stigende i denne frekvens 
 gennem de sidste tre år.  


Tabel B11 i bilag 1 viser, hvordan de forskellige grader af svære bristninger (grad 3a, 3b, 4) fordeler sig for de enkelte 
 fødesteder. Sammenligner man fødesteder er der ikke den store forskel i fordeling af forekomst hhv grad 3a, 3b og 4, 
 men det er små tal og der er derfor stor statistisk usikkerhed.  


Indikatoren vurderes fortsat relevant. Standarden beholdes på 5 %
 Styregruppens anbefaling til indikator 3 


Styregruppen anbefaler, at afdelingerne fortsat har fokus på at holde andelen af fødende der får svære bristninger lav, 
og at denne kan nedsættes yderligere. Det er ikke muligt at anbefale én konkret metode, da flere forskellige tiltag har 
vist sig at have effekt og, at afdelingens størrelse og personaleflow også vil have indflydelse. Det anbefales, at der 
kigges på gruppen af sphincterrupturer efter spontane forløsninger, da det er her interventionsmuligheder er større 
end ved instrumentelle forløsninger. Det kræver konstant opmærksomhed at fastholde den gode praksis, der har ført 
til succes med at nedbringe andelen af svære bristninger.  
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 Indikator 4A. Grad 1 kejsersnit til tiden 

Tæller: Andelen af fødende, der føder ved akut kejsersnit i henhold til det tidsinterval kejsersnittet er meldt  
 under (grad 1 < 15 minutter). Nævner: Alle fødende, hvor der meldes akut kejsersnit, grad 1. 


Tabel 4 – Resultater for indikator 4A 


Enhed  Std. opfyldt:  Tæller/nævner  Uoplyst  Aktuelle år  Tidligere år 


Mindst 90%  Antal (%)  2018  2017  2016 


Danmark  nej  271 / 335  8 (2)  80,9 (76,3-85,0)  80,6  83,1 


Hovedstaden  nej  95 / 133  1 (1)  71,4 (63,0-78,9)  65,8  73,1 


Sjælland  nej  23 / 33  4 (11)  69,7 (51,3-84,4)  82,4  78,7 


Syddanmark  nej  58 / 66  1 (1)  87,9 (77,5-94,6)  87,1  89,5 


Midtjylland  ja  64 / 68  1 (1)  94,1 (85,6-98,4)  88,9  91,5 


Nordjylland  nej  31 / 35  1 (3)  88,6 (73,3-96,8)  84,8  83,3 


Hovedstaden  nej  95 / 133  1 (1)  71,4 (63,0-78,9)  65,8  73,1 


Bornholm  nej  3 / 4  0 (0)  75,0  0,0  -   


Herlev  nej  35 / 42  1 (2)  83,3 (68,6-93,0)  57,9  73,3 


Hillerød  nej  18 / 30  0 (0)  60,0 (40,6-77,3)  75,0  83,3 


Hvidovre  nej  19 / 30  0 (0)  63,3 (43,9-80,1)  44,4  72,7 


Rigshospitalet  nej  20 / 27  0 (0)  74,1 (53,7-88,9)  82,8  65,2 


Sjælland  nej  23 / 33  4 (11)  69,7 (51,3-84,4)  82,4  78,7 


Holbæk  nej  4 / 5  1 (17)  80,0  100,0  94,4 


Nykøbing F  nej  7 / 9  0 (0)  77,8  77,8  92,9 


Næstved  nej  4 / 8  2 (20)  50,0  78,6  45,5 


Roskilde  nej  8 / 11  1 (8)  72,7 (39,0-94,0)  66,7  50,0 


Syddanmark  nej  58 / 66  1 (1)  87,9 (77,5-94,6)  87,1  89,5 


Esbjerg  ja  13 / 14  0 (0)  92,9 (66,1-99,8)  80,0  90,0 


Kolding  nej  14 / 16  0 (0)  87,5 (61,7-98,4)  92,9  94,9 


Odense/Svendborg  nej  23 / 27  1 (4)  85,2 (66,3-95,8)  84,2  73,3 


Aabenraa  nej  8 / 9  0 (0)  88,9  87,5  91,7 


Midtjylland  ja  64 / 68  1 (1)  94,1 (85,6-98,4)  88,9  91,5 


Herning/Holstebro  ja  16 / 16  0 (0)  100,0 (79,4-100,0)  94,7  100,0 


Horsens  nej  7 / 10  0 (0)  70,0  33,3  80,0 


Randers  ja  15 / 15  0 (0)  100,0 (78,2-100,0)  100,0  88,9 


Viborg  ja  7 / 7  1 (13)  100,0  100,0  100,0 


Aarhus  ja  19 / 20  0 (0)  95,0 (75,1-99,9)  81,0  85,7 


Nordjylland  nej  31 / 35  1 (3)  88,6 (73,3-96,8)  84,8  83,3 


Thy - Mors  ja  # / #  1 (33)  100,0  33,3  100,0 


Vendsyssel  ja  10 / 11  0 (0)  90,9 (58,7-99,8)  90,9  100,0 


Aalborg  nej  19 / 22  0 (0)  86,4 (65,1-97,1)  89,5  80,6 
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Figur 5 - Resultater for indikator 4A, for hele landet og per region  
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Figur 6 - Resultater for indikator 4A, for hele landet og per fødeafdeling  
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 Epidemiologiske kommentarer til indikator 4A 

På landsplan indgår blot 335 patienter i opgørelsen af indikator 4a, hvilket afspejles i meget brede konfidensintervaller 
 og resultaterne bør tolkes med forbehold.  


Tabel 4 viser, at der på landsplan blot er 2 % af fødsler med akut sectio, grad 1, uden oplysninger svarende  


til opgørelse af indikator 4A. Det vil sige, at kompletheden er 98 % på landsplan, hvor sidste års opgørelse havde en 
 komplethed på 91%. Der er begrænset variation i komplethedsgraden Regionerne i mellem, fra 89,2 % (Region Sjæl-
 land) til 99,3 % (Region Hovedstaden). Eksklusionskriterier for opgørelse af indikator 4A er, når meldingstidspunktet 
 for kejsersnit er sammenfaldende med fødsel, eller ligger efter tidspunkt for fødsel. Se beregningsregler Bilag 1.  


På landsplan føder i alt 80,8 % (271/ 335) fødende, hvor der meldes akut kejsersnit grad 1, i henhold til tidsintervallet 
 for Sectio, grad 1 (≤ 15 min). Standarden på ≥ 90 % er således ikke opfyldt på landsplan, og kun én region (Region 
 Midtjylland) opfylder standarden. Andelen ligger på niveau med tidligere år. På afdelingsniveau opfylder 7 fødeafde-
 linger, mens 5 afdelinger ligger markant under standarden (se funnelplot, Bilag 1). 


I bilag 1 findes tabel B7 som giver uddybende oplysninger om indikator 4A. 


Styregruppens kommentarer til indikator 4A 


Resultaterne for denne opgørelsesperiode viser, at andelen af kejsersnit grad 1, der udføres indenfor den anbefalede 
 tid for Region Syd, Region Midt og Region Nord er relativt stabil eller let stigende. Dette har været tilfældet de sidste 
 4-5 år. I Region Sjælland og i Region H er resultaterne anderledes. Her har der været et større udsving og en faldende 
 opfyldelsesgrad de sidste par år. Fra de indkomne kommentarer fra afdelingerne fremgår, at lokale opgørelser viser, at 
 resultaterne i rapporten ikke stemmer overens med den virkelige målopfyldelse, og at der mangler data fra en stor del 
 af fødslerne. Årsagen til dette er mangelfuld overførsel af data fra Sundhedsplatformen til LPR. Mangel på valide data 
 er problematisk for det enkelte fødested og regionerne, der ikke kan følge med i kvaliteten på området. Derudover 
 har det betydning for det samlede landsresultat.  


Af histogrammerne på side 127 i bilag 2 ses, at der er en stor del af landets fødesteder (Esbjerg, Viborg, Kolding, Ran-
 ders, Herning/Holstebro, Aarhus, Aabenraa og Vendsyssel) hvor de fleste kejsersnit grad 1 udføres indenfor 5-10 mi-
 nutter. Der er en tendens til, at det også er disse afdelinger, der opfylder standarden. For de afdelinger, hvor den 
 største del af grad 1 kejsersnit udføres indenfor 10-15 minutter, er målopfyldelsen mindre. Det tyder på, at en organi-
 sering, hvor de nødvendige procedurer kan udføres indenfor 10 minutter, medfører, at det også er muligt at holde 
 tiden på 15 minutter i tilfælde hvor der tilstøder udfordringer, der forlænger tiden, for eksempel vanskeligheder med 
 anæstesien.  


Andelen, der får ordineret grad 1 kejsersnit er lav, 0,7% (Bilagstabel B7). Dette tyder på, at melding af grad 1 kejsersnit 
 reserveres til de tilfælde, hvor det er absolut nødvendigt. Variationen mellem afdelingerne er mindsket over de sidste 
 par år og langt de fleste afdelinger udfører kejsersnit grad 1 i under 1% af fødslerne.  Det er vigtigt, at grad 1 kejsersnit 
 kun meldes i de tilfælde, hvor mor og/eller barn er i overhængende livsfare, da der ved et grad 1 kejsersnit kun tages 
 de basale sikkerhedshensyn til moderen for at sikre barnet det bedste udkomme. Det vil ofte betyde, at kvinden ope-
 reres i generel anæstesi. Det er derfor vigtigt, at denne melding ikke anvendes, hvor det var mere hensigtsmæssigt 
 med et kejsersnit grad 2. Da indikator 4A blev indført, var der stor forskel på, hvor hyppigt meldingen af grad 1 kejser-
 snit blev anvendt pa de forskellige fødesteder. For at registrere denne praksis blev det derfor besluttet, at den primæ-
 re melding af grad 1 kejsersnit skulle bibeholdes selv om det, efter meldingen blev besluttet at ændre til grad 2 på 
 grund af bedring i den kliniske situation. Standarden blev oprindeligt sat til 95%. 


På baggrund af de første års erfaringer valgte styregruppen at sænke standarden til 90%, idet konvertering til grad 2 
 vurderes, at være udtryk for god kvalitet i tilfælde, hvor den kliniske situation er bedret, da sikkerheden for moderen 
 kan prioriteres f.eks. ved at anvende regional i stedet for generel anæstesi. Ud fra et ønske om at kunne registrere de 
 tilfælde, hvor grad 1 kejsersnit blev ændret til grad 2, har det i en periode været muligt at anvende en kode for kon-
 vertering i LPR (KZYK04A). Da koden imidlertid ikke anvendes systematisk har styregruppen besluttet, at den endelige 
 melding fremover indberettes til LPR. Konverteres et grad 1 kejsersnit til grad 2, er det således grad 2 meldingen, der 
 skal indberettes til LPR, med det oprindelige tidspunkt for melding af grad 1 kejsersnit. I de tilfælde, hvor et grad 2 
 kejsersnit ændres til et grad 1 kejsersnit, indberettes grad 1 med tidspunktet for beslutningen om grad 1 kejsersnit. 


Det er vigtigt, at der ikke indberettes 2 meldinger, da det vil føre til eksklusion af forløbet. Ændringen træder i kraft fra 
næste opgørelsesperiode. Der vil komme information om dette senere.  
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 Indikatoren er fortsat relevant og standarden på 90 % bibeholdes. 

Styregruppens anbefalinger til indikator 4A 


Det anbefales, at der lokalt laves audit på alle grad 1 kejsersnit. Derudover anbefales, at der er fokus på, at meldingen 
om grad 1 kejsersnit reserveres til de kliniske situationer, hvor det er hensigtsmæssigt. 
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 Indikator 4B. Grad 2 kejsersnit til tiden 

Tæller: Andelen af fødende, der føder ved akut kejsersnit i henhold til det tidsinterval kejsersnittet er meldt  
 under (grad 2 < 30 minutter). Nævner: Alle fødende, hvor der meldes akut kejsersnit grad 2.  


Tabel 5 – Resultater for indikator 4B 


Enhed  Std. opfyldt:  Tæller/nævner  Uoplyst  Aktuelle år  Tidligere år 


Mindst 90%  Antal (%)  2018  2017  2016 


Danmark  nej  1660 / 2027  37 (2)  81,9 (80,1-83,5)  82,8  83,0 
 Hovedstaden  nej  587 / 757  6 (1)  77,5 (74,4-80,5)  76,6  82,0 
 Sjælland  nej  116 / 157  10 (6)  73,9 (66,3-80,6)  88,9  82,3 
 Syddanmark  nej  373 / 442  10 (2)  84,4 (80,7-87,6)  80,3  81,3 
 Midtjylland  nej  409 / 468  3 (1)  87,4 (84,0-90,3)  89,0  86,6 
 Nordjylland  nej  175 / 203  8 (4)  86,2 (80,7-90,6)  83,6  82,5 
 Hovedstaden  nej  587 / 757  6 (1)  77,5 (74,4-80,5)  76,6  82,0 


Bornholm  nej  4 / 5  0 (0)  80,0  83,3  -   


Herlev  nej  206 / 244  0 (0)  84,4 (79,3-88,7)  76,2  89,6 


Hillerød  nej  100 / 137  3 (2)  73,0 (64,7-80,2)  78,0  81,6 


Hvidovre  nej  172 / 212  0 (0)  81,1 (75,2-86,2)  75,7  86,5 


Rigshospitalet  nej  105 / 159  3 (2)  66,0 (58,1-73,4)  77,6  71,4 


Sjælland  nej  116 / 157  10 (6)  73,9 (66,3-80,6)  88,9  82,3 


Holbæk  nej  43 / 49  1 (2)  87,8 (75,2-95,4)  96,7  94,1 


Nykøbing F  nej  16 / 27  0 (0)  59,3 (38,8-77,6)  81,5  92,5 


Næstved  nej  25 / 39  3 (7)  64,1 (47,2-78,8)  87,8  63,0 


Roskilde  nej  32 / 42  6 (13)  76,2 (60,5-87,9)  85,2  71,9 


Syddanmark  nej  373 / 442  10 (2)  84,4 (80,7-87,6)  80,3  81,3 


Esbjerg  nej  78 / 91  0 (0)  85,7 (76,8-92,2)  84,3  79,7 


Kolding  ja  155 / 168  7 (4)  92,3 (87,1-95,8)  92,6  88,2 


Odense/Svendborg  nej  98 / 136  2 (1)  72,1 (63,7-79,4)  53,4  72,4 


Aabenraa  nej  42 / 47  1 (2)  89,4 (76,9-96,5)  85,2  81,8 


Midtjylland  nej  409 / 468  3 (1)  87,4 (84,0-90,3)  89,0  86,6 
 Herning/Holstebro  ja  96 / 106  0 (0)  90,6 (83,3-95,4)  96,5  90,5 


Horsens  nej  48 / 58  0 (0)  82,8 (70,6-91,4)  83,3  78,8 


Randers  nej  58 / 73  0 (0)  79,5 (68,4-88,0)  74,6  89,9 


Viborg  nej  47 / 56  0 (0)  83,9 (71,7-92,4)  90,2  74,5 


Aarhus  ja  160 / 175  3 (2)  91,4 (86,3-95,1)  92,4  89,7 


Nordjylland  nej  175 / 203  8 (4)  86,2 (80,7-90,6)  83,6  82,5 


Thy - Mors  nej  5 / 11  2 (15)  45,5 (16,7-76,6)  53,8  54,8 


Vendsyssel  nej  19 / 23  1 (4)  82,6 (61,2-95,0)  84,2  87,9 


Aalborg  nej  151 / 169  5 (3)  89,3 (83,7-93,6)  85,6  85,9 
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Figur 7 - Resultater for indikator 4B, for hele landet og per region  
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Figur 8 - Resultater for indikator 4B, for hele landet og per fødeafdeling  
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 Epidemiologiske kommentarer til indikator 4B 

Tabel 5 viser, at datakompletheden for indikator 4B  er høj (2 % uoplyste på landsplan). Kun Roskilde og Thy-Mors har 
 over 10 % uoplyste (men samtidigt bemærkes forholddvis begrænsede patientforløb for de to afdelinger). Eksklusi-
 onskriterier for opgørelse af indikator 4B er, når meldingstidspunktet for kejsersnit er sammenfaldende med fødsel, 
 eller ligger efter tidspunkt for fødsel. Se beregningsregler i Bilag 1.  


På landsplan føder 81,9 % af alle fødende, hvor der meldes akut kejsersnit, grad 2, i henhold til tidsintervallet for grad 
 2 (≤ 30 minutter). Dermed er indkatoren hverken opfyldt på landsplan eller på regionsniveau. Resultaterne ligger på 
 niveau med tidligere år. 


Region Sjælland oplever en markant nedgang i standardopfyldelse i forhold til sidste år (73,9 % vs. 88,9 %), mens de 
 øvrige regioner oplever en begrænset stigning i indikatoropfyldelse. Tre fødeafdelinger (Kolding, Herning/Holstebro og 
 Aarhus, som også opfyldte standarden sidste år, opfylder igen i år standarden på 90 %. På afdelingsniveau varierer 
 andelen fra 45,5 % (Thy-Mors) til 92,3 % (kolding),og 10 afdelinger ligger markant under standarden (se funnelplot, i 
 Bilag 1). Trend-graferne for de enkelte fødeafdelinger (se Bilag 2) viser generelt store fluktuationer. 


Styregruppens kommentarer til indikator 4B 


Resultaterne for denne opgørelsesperiode viser, at andelen af kejsersnit grad 2 der udføres indenfor den anbefalede 
 tid for Region Syd, Region midt og Region Nord er relativt stabil eller let stigende. Dette har været tilfældet de sidste 
 4-5 år. I Region Sjælland og i Region H er resultaterne anderledes. Her har der været et større udsving og en lavere 
 opfyldelsesgrad de sidste par år. Fra lokale opgørelser ses, at resultaterne i rapporten ikke stemmer overens med den 
 virkelige målopfyldelse, og at der mangler data fra en stor del af fødslerne. Årsagen til dette er mangelfuld overførsel 
 af data fra Sundhedsplatformen til LPR. Mangel på valide data er problematisk for det enkelte fødested og regionerne, 
 der ikke kan følge med i kvaliteten på området. Derudover har det betydning for det samlede landsresultat.  


Af histogrammerne på side 137 i bilag 2 ses, at de fødeafdelinger, hvor den største andel af kejsersnit grad 2 udføres 
 på 20-25 minutter (Aarhus, Aalborg, Herning/Holstebro, Kolding, Aabenraa, Viborg og Vendsyssel), også er de afdelin-
 ger der er tættest på at opfylde eller opfylder standarden. På de afdelinger, hvor den største del af grad 2 kejsersnit 
 udføres indenfor 25-30 minutter, er målopfyldelsen mindre. Det tyder på, at en organisering, hvor de nødvendige 
 procedurer kan udføres indenfor 20-25 minutter, medfører, at det også er muligt at holde tiden på 30 minutter i til-
 fælde, hvor der tilstøder udfordringer, der forlænger tiden, for eksempel vanskeligheder med anæstesien.  


På fødeafdelingen på Bornholm er alle fødsler ved kejsersnit grad 2 registeret til at vare 0-5 minutter. Her har der 
 været et registreringsproblem der nu skulle være løst. 


Andelen af fødsler, hvor der meldes grad 2 kejsersnit, er 4% på landsplan. Der er nogen variation mellem afdelingerne. 


Enkelte afdelinger (Aalborg, Kolding og Esbjerg) har en andel over 5%. På andre afdelinger er andelen under 3% 


(Vendsyssel, Viborg, Horsens, Roskilde, Bornholm, Næstved og Thy). Som ved grad 1 kejsersnit er det vigtigt, at mel-
 dingen kun anvendes, hvor det er nødvendigt ud fra den kliniske situation og at man ellers melder kejsersnit grad 3, 
 hvor tidsrammen er under en time hvis kvinden er i fødsel (DSOG guidelines). Det er imidlertid nødvendigt, at man 
 som kliniker kan have tillid til at organisationen gør det muligt at overholde tidsrammen, da der ellers vil være en 
 tilskyndelse til at melde grad 2 kejsersnit i stedet. I situationer, hvor akut kejsersnit meldes før kvinden er i fødsel, 
 anbefales det at tidsgrænsen for kejsersnittet aftales med pædiater/anæstesiolog. Nogle fødesteder har opdelt grad 3 
 kejsersnit i grad 3A og 3B for at tage højde for de 2 forskellige kliniske situationer. Styregruppen har flere gange drøf-
 tet om grad 3 kejsersnit skal indgå i indikator 4. Der er ikke truffet en beslutning om dette, men det anbefales at alle 
 afdelinger registrerer grad 3 kejsersnit for at få et mere fuldstændigt billede af anvendelse af de 3 meldinger.  


Indikatoren er stadig relevant og standarden bibeholdes pa 90 %. 


Styregruppens anbefaling til indikator 4B 


Det anbefales, at der lokalt laves audit på grad 2 kejsersnit i forhold til sikre relevante indikationer for meldingen. 


Styregruppen anbefaler, at kommunikationen omkring melding af grad 2 kejsersnit foregår mellem den ordinerende 
obstetriker og anæstesilægen mhp. at tilpasse tidsforbruget til den kliniske situation. Styregruppen anbefaler, at afde-
lingerne optimerer registreringen af melding af grad 1, 2 og 3 kejsersnit. De afdelinger, der ikke registrerer grad 3 
kejsersnit, anbefales at begynde på dette.
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 Indikator 5. Blødning  ≥ 1000 ml ved fødslen 

Tæller: Andelen af kvinder, der i forbindelse med fødslen eller indenfor de første to timer efter fødslen har  
 haft et (målt) blodtab > 1000 ml. Nævner: Alle fødsler (vaginale og ved kejsersnit).  


Tabel 6 – Resultater for indikator 5 


Enhed  Std. opfyldt:  Tæller/nævner  Uoplyst  Aktuelle år  Tidligere år 


Højst 6%  Antal (%)  2018  2017  2016 


Danmark  nej  4245 / 55689  1026 (2)  7,6 (7,4-7,8)  7,4  6,9 
 Hovedstaden  nej  1517 / 18850  501 (3)  8,0 (7,7-8,4)  8,4  7,1 


Sjælland  nej  491 / 6388  200 (3)  7,7 (7,0-8,4)  7,3  6,9 


Syddanmark  nej  839 / 11113  131 (1)  7,5 (7,1-8,1)  7,5  7,0 
 Midtjylland  nej  1052 / 14174  102 (1)  7,4 (7,0-7,9)  6,7  6,7 
 Nordjylland  nej  346 / 5164  92 (2)  6,7 (6,0-7,4)  6,5  6,7 
 Hovedstaden  nej  1517 / 18850  501 (3)  8,0 (7,7-8,4)  8,4  7,1 


Bornholm  nej  21 / 263  8 (3)  8,0 (5,0-11,9)  8,1  7,0 


Herlev  nej  450 / 5125  196 (4)  8,8 (8,0-9,6)  9,1  6,5 


Hillerød  nej  266 / 3605  143 (4)  7,4 (6,5-8,3)  6,8  6,5 


Hvidovre  nej  476 / 6035  70 (1)  7,9 (7,2-8,6)  8,7  7,4 


Rigshospitalet  nej  304 / 3822  84 (2)  8,0 (7,1-8,9)  8,6  7,5 


Sjælland  nej  491 / 6388  200 (3)  7,7 (7,0-8,4)  7,3  6,9 


Holbæk  nej  105 / 1468  4 (0)  7,2 (5,9-8,6)  7,2  6,0 


Nykøbing F  ja  42 / 788  3 (0)  5,3 (3,9-7,1)  4,0  6,3 


Næstved  nej  179 / 1686  86 (5)  10,6 (9,2-12,2)  8,3  7,7 


Roskilde  nej  165 / 2446  107 (4)  6,7 (5,8-7,8)  7,5  7,2 


Syddanmark  nej  839 / 11113  131 (1)  7,5 (7,1-8,1)  7,5  7,0 


Esbjerg  nej  163 / 1798  10 (1)  9,1 (7,8-10,5)  8,1  6,9 


Kolding  nej  270 / 3177  40 (1)  8,5 (7,6-9,5)  8,6  7,7 


Odense/Svendborg  nej  303 / 4524  39 (1)  6,7 (6,0-7,5)  7,2  6,8 


Aabenraa  nej  103 / 1614  42 (3)  6,4 (5,2-7,7)  5,3  6,0 


Midtjylland  nej  1052 / 14174  102 (1)  7,4 (7,0-7,9)  6,7  6,7 


Herning/Holstebro  nej  221 / 3085  2 (0)  7,2 (6,3-8,1)  6,6  7,0 


Horsens  nej  164 / 2180  1 (0)  7,5 (6,5-8,7)  5,6  5,8 


Randers  ja  120 / 2123  49 (2)  5,7 (4,7-6,7)  4,8  5,1 


Viborg  ja  110 / 2097  5 (0)  5,2 (4,3-6,3)  7,0  5,6 


Aarhus  nej  437 / 4689  45 (1)  9,3 (8,5-10,2)  8,0  8,1 


Nordjylland  nej  346 / 5164  92 (2)  6,7 (6,0-7,4)  6,5  6,7 


Thy - Mors  ja  33 / 551  21 (4)  6,0 (4,2-8,3)  7,1  7,3 


Vendsyssel  nej  92 / 1250  37 (3)  7,4 (6,0-9,0)  8,8  9,4 


Aalborg  nej  221 / 3363  34 (1)  6,6 (5,8-7,5)  5,5  5,7 
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Figur 9 - Resultater for indikator 5, for hele landet og per region 
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Figur 10 - Resultater for indikator 5, for hele landet og per fødeafdeling 
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 Epidemiologiske kommentarer til indikator 5 

Tabel 6 viser, at kompletheden for indikator 5 er fortsat høj (98%) på landsplan. Andelen af uoplyste varierer begræn-
 set mellem regionerne (1 %- 3 %). Eksklusionskriterierne for indikator 5 er manglende indberetning af diagnosekode 
 for blødning  DO720 (Og for fødsler før d. 1. januar 2012, DO720B eller DO721D), eller tilhørende mængdeangivelse 
 (værdikode). Se beregningsregler i Bilag 1.  


På landsplan bløder 4.245 (7,6 %) ud af 55.689 fødsler kvinder ≥ 1000 ml i forbindelse med fødslen eller inden for de 
 første to timer efter fødslen. Dermed er standarden på ≤ 6% ikke opfyldt på landsplan eller regionsniveau. 


Fire fødeafdelinger (Nykøbing F, Randers, Viborg og Thy-Mors) opfylder standarden, mens 17 afdelinger ikke opfylder 
 standarden. Ud fra funnelplot (Bilag 1) bemærkes det, at 10 afdelinger afviger markant fra standarden. På afdelingsni-
 veau varierer andelen fra 5,2 % (Viborg) til 10,6 % (Næstved). Trend-graferne for de enkelte fødeafdelinger (se Bilag 2) 
 viser for de fleste fødeafdelinger månedsvise udsving.  


I Tabel B12 (Bilag 1) er indikator 5 præsenteret for hhv. vaginale fødsler, elektiv kejsersnit og akut kejsersnit. På lands-
 plan er der blandt vaginale fødsler, elektive og akutte kejsersnit hhv. 6,1%, 9,2% og 17,6% af kvinder, som bløder ≥ 
 1000 ml. Således er andelen knap 3 gange højere blandt de akutte kejsersnit end blandt de elektive fødsler.     


Styregruppens kommentarer til indikator 5 


Denne indikator kendetegnes ved, at den som den eneste indikator inkluderer alle fødsler, uanset fødselsmåde, pari-
 tet og gestationsalder. Indikatoren måler på blødning på fødestuen eller operationsstuen, uden en helt præcis tidsan-
 givelse af hvor lang tid, der må gå. Koden til indberetning af blødning er DO720, og Styregruppen har fået en del hen-
 vendelser vedrørende ordlyden af koden i DSOG’s kodeliste og DKFs datadefinition. I DSOG’s kodeliste for anbefalede 
 obstetriske koder, er den korte tekst ”Fødselsblødning registreret ved afslutning på operations- eller fødestue”. I for-
 klaringen til koden er dog skrevet ”Blødning indenfor 24 timer”. Denne diskrepans har forståeligt nok skabt forvirring 
 over hvor meget der skal indberettes. Når DSOG’s kodevalg anbefaler 24 timer som grænse, er det fordi det er den 
 grænse der anvendes i internationale sammenhænge. Spørgsmålet er, om denne grænse er hensigtsmæssig i DKF 
 sammenhæng. 


Praksis på afdelingerne er, at blødningsmængden opgøres og indberettes når kvinden forlader fødestu-


en/operationsstuen få timer efter fødslen. Den blødning der forekommer herefter vil, i langt de fleste tilfælde, være 
 sparsom og det er ikke meningen at personalet skal måle på denne blødning. Hvis der kommer svær, behandlingskræ-
 vende, blødning i perioden efter (indenfor 24 timer) er det hensigtsmæssigt for det kliniske forløb, at denne blødning 
 indgår i den samlede opgørelse af blødningen. Anvendelse af den samlede blødning indenfor 24 timer i indikatoren vil 
 dog kræve at blødningsmængden ændres i systemet hvis der tilstøder blødning efter den første tid på føde-


stue/operationsstue. Hvis dette kun sker på nogle afdelinger vil resultaterne ikke være sammenlignelige. Derudover vil 
 der være en risiko for at ændring af tidsgrænsen fra få timer til 24 timer vil medføre at det ikke kan muligt at sam-
 menholde resultaterne med tidligere år.  


Styregruppen for DKF vil, i samarbejde med DSOG skodeudvalg, finde en løsning for registrering af blødning der er 
 operationel klinisk.  


Standarden for denne indikator er sat op fra 4% til 6%. Dette skete i erkendelse af, at standarden i sin tid blev sat for 
 lavt på baggrund af inkonsekvent brug af koder vedrørende blødning efter fødslen. Ligeledes blev den justeret i aner-
 kendelse af, at der lokalt har været fokus på at nedsætte andelen, uden at det kunne ses på resultatet. Andelen af 
 kvinder der bløder mere end, eller lig med, 1000 ml efter fødslen er på landsplan stigendende. I år er resultatet 7,6 % 
 og ligger 1,6 procent-point højere end standarden.  


Der er ingen Regioner der opfylder standarden, men på afdelingsniveau er der fire fødesteder der har lig med, eller 
 højest 6% kvinder der bløder mere end 1000 ml efter fødslen (se epidemiologiske kommentarer). Af disse er det kun 
 Nykøbing Falster og Randers der er gengangere fra sidste år. I Næstved er det ved hver 10. fødsel hvor blødningen er > 


1000 ml. Indikatoren måler på blødning efter fødsel, uanset om det er vaginal fødsel, akut eller planlagt kejsersnit. I 
tabel B12 i bilaget ses, at 17,6 % af de kvinder der får foretaget akut kejsersnit bløder > 1000 ml, mens det gælder for 
9,2 % af kvinder der føder ved planlagt kejsersnit. Hvis man går tilbage i samme tabel i de foregående årsrapporter, 
helt fra 2012 ser man, at andelen af kvinder er der bløder > 1000 ml for hvert år er stigende i grupperne planlagt og 
akutte kejsersnit mens den er stabil omkring 6% i gruppen af vaginale fødsler. Samtidig viser opgørelser på tabel B3 i 
bilaget, ligeledes tilbage fra 2012, at andelen af kvinder der får planlagt og akut kejsersnit ligger stabilt på hhv ca 8% 
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og ca 11%. Det betyder, at især gruppen af kvinder der føder ved akut kejsersnit, er en stigende andel af blødning > 


1000 ml.  


Blødning efter fødslen er den største årsag til maternel morbiditet og mortalitet, og derfor giver det god mening at 
 kvalitetsovervåge denne komplikation. Andelen af kvinder der bløder > 1000 ml stiger år for år, trods det er et konti-
 nuerligt stort fokusområde og det faktum, at mange kvinder kan være fuldstændig upåvirkede efter et blodtab lige 
 over 1000 ml, har ført til revidering af indikatoren. Styregruppen har diskuteret, om indikatoren skulle ændres til 
 blødning > 1500 ml eller blødning > 1000 ml OG behov for post partum blodtransfusion. Overgangen til LPR3 og tilhø-
 rende data opsætninger koster dog så mange ressourcer og arbejdstimer i Kompetencecenteret, at det ikke har været 
 muligt at lave grundlæggende ændringer eller udviklingsarbejde i indikatorerne i indeværende år. Beslutningen bliver 
 derfor, at fastholde indikator 5 i sin nuværende form, men tilføje 3 del indikatorer hvor vaginale fødsler, planlagte og 
 akutte kejsersnit opgøres og monitoreres hver for sig. Det giver god mening, da der er ret stor forskel på blødning i de 
 tre grupper, og fordelen er der fortsat vil være bagudrettet data at sammenligne med. Det vil ikke være tilfældet, hvis 
 der indføres en helt ny indikator om blødning.  


Til næste års rapport vil kvalitetsovervågningen af blødning efter fødslen derfor se sådan ud : 


Indikator 5: Blødning > 1000 ml efter fødslen 


Indikator 5 A: Blødning > 1000 ml efter vaginale fødsler 
 Indikator 5 B: Blødning > 1000 ml efter planlagte kejsersnit 
 Indikator 5 C: Blødning > 1000 ml efter akutte kejsersnit 


Det vil ikke medføre ændringer i registreringspraksis hos afdelingerne. 


Indikatoren vurderes fortsat relevant.  


Standarden for indikator 5 fastholdes på 6%, der fastsættes indtil videre ikke standarder for indikator 5 A-C.  


Styregruppens anbefalinger til indikator 5 


Styregruppen anbefaler, at man fortsat måler blødningsmængden ved vejning af underlag etc. til alle fødsler, og ind-
 rapporterer den målte mængde uden afrunding.  


Der er et stigende antal kvinder der bløder efter et kejsersnit, og det anbefales, at der kigges på kejsersnit og måden 
man adskiller fostervand fra blødning Det bør optimalt foregå i samarbejde mellem obstetrikere, jordemødre, perso-
nale fra operationsafsnittet og anæstesipersonalet, da måling af blødning under og efter kejsersnit er komplekst.  
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 Indikator 7. Lav pH eller lav Apgar score (Svær hypoxi) 

Tæller: Andelen af børn, der neonatalt har svær hypoxi (hvor målte navlesnors pH er <7,0, eller kun én pH  
 værdi er målt og denne er <7,0, eller hvis der ikke er målt pH, da Apgar score <7 efter 5 minutter. Nævner:  


Alle børn med gestationsalder > 24+0 uger.  


Tabel 8 – Resultater for indikator 7 


Enhed  Std. opfyldt:  Tæller/nævner  Uoplyst  Aktuelle år  Tidligere år 


Højst 1%  Antal (%)  2018  2017  2016 


Danmark  ja  344 / 56964  332 (1)  0,6 (0,5-0,7)  0,6  0,6 


Hovedstaden  ja  116 / 19424  156 (1)  0,6 (0,5-0,7)  0,6  0,5 


Sjælland  ja  47 / 6597  35 (1)  0,7 (0,5-0,9)  0,6  0,7 


Syddanmark  ja  79 / 11303  50 (0)  0,7 (0,6-0,9)  0,7  0,6 
 Midtjylland  ja  70 / 14356  71 (0)  0,5 (0,4-0,6)  0,5  0,6 
 Nordjylland  ja  32 / 5284  20 (0)  0,6 (0,4-0,9)  0,9  0,7 
 Hovedstaden  ja  116 / 19424  156 (1)  0,6 (0,5-0,7)  0,6  0,5 


Bornholm  nej  5 / 267  4 (1)  1,9 (0,6-4,3)  0,4  0,5 


Herlev  ja  35 / 5350  19 (0)  0,7 (0,5-0,9)  0,5  0,7 


Hillerød  ja  21 / 3766  31 (1)  0,6 (0,3-0,9)  0,7  0,5 


Hvidovre  ja  31 / 6108  56 (1)  0,5 (0,3-0,7)  0,5  0,4 


Rigshospitalet  ja  24 / 3933  46 (1)  0,6 (0,4-0,9)  0,7  0,5 


Sjælland  ja  47 / 6597  35 (1)  0,7 (0,5-0,9)  0,6  0,7 


Holbæk  ja  9 / 1468  9 (1)  0,6 (0,3-1,2)  0,8  0,8 


Nykøbing F  ja  7 / 787  1 (0)  0,9 (0,4-1,8)  0,5  0,5 


Næstved  ja  18 / 1780  9 (1)  1,0 (0,6-1,6)  0,5  0,8 


Roskilde  ja  13 / 2562  16 (1)  0,5 (0,3-0,9)  0,5  0,4 


Syddanmark  ja  79 / 11303  50 (0)  0,7 (0,6-0,9)  0,7  0,6 


Esbjerg  ja  19 / 1821  3 (0)  1,0 (0,6-1,6)  0,4  0,7 


Kolding  ja  14 / 3230  7 (0)  0,4 (0,2-0,7)  0,5  0,5 


Odense/Svendborg  ja  40 / 4588  38 (1)  0,9 (0,6-1,2)  0,8  0,6 


Aabenraa  ja  6 / 1664  2 (0)  0,4 (0,1-0,8)  1,0  1,0 


Midtjylland  ja  70 / 14356  71 (0)  0,5 (0,4-0,6)  0,5  0,6 


Herning/Holstebro  ja  11 / 3108  4 (0)  0,4 (0,2-0,6)  0,4  0,5 


Horsens  ja  14 / 2185  14 (1)  0,6 (0,4-1,1)  0,6  1,0 


Randers  ja  6 / 2179  4 (0)  0,3 (0,1-0,6)  0,6  0,6 


Viborg  ja  12 / 2114  4 (0)  0,6 (0,3-1,0)  0,6  0,3 


Aarhus  ja  27 / 4770  45 (1)  0,6 (0,4-0,8)  0,5  0,5 


Nordjylland  ja  32 / 5284  20 (0)  0,6 (0,4-0,9)  0,9  0,7 


Thy - Mors  ja  4 / 567  4 (1)  0,7 (0,2-1,8)  1,2  1,2 


Vendsyssel  ja  8 / 1285  5 (0)  0,6 (0,3-1,2)  0,8  1,0 


Aalborg  ja  20 / 3432  11 (0)  0,6 (0,4-0,9)  0,8  0,5 
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Figur 11 - Resultater for indikator 7, for hele landet og per region 
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Figur 12 - Resultater for indikator 7, for hele landet og per fødeafdeling 
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 Epidemiologiske kommentarer til indikator 7 

Tabel 8 viser, at datakompletheden for indikator 7 fortsat er høj,  99 % på landsplan, dvs. kun 1 % af de aktuelle føds-
 ler har ikke oplysninger om indikator 7. Eksklusionskriterier for indikator 7 er mangelfulde oplysninger i relation til 
 gestationsalder eller Apgarscore. Se desuden beregningsregler i Bilag 1.  


På landsplan har 0,6 % af alle børn med gestationsalder ≥ 24+0 uger, svær neonatal hypoxi. Der ses en meget begræn-
 set variation regionerne i mellem (0,5 %-0,7 %). Dermed er er standarden på ≤ 1 % både opfyldt på landsplan, regions- 
 og afdelingsniveau, fraset Bornholm, som med 1,9 % ikke opfylder standarden. Det bemærkes dog, at patientgrundla-
 get for Bornholm er lille, hvilket afspejles i meget brede konfidensintervaller, og konklusioner på afdelindnivrau bør 
 foretaget med stor forsigtighed. Der ses mindre variation fødeafdelingerne i mellem (0,3 %-1,9%) Disse resultater er 
 på niveau med de tidligere år.  


I Bilag 1 findes Tabel B14 (Gestationsalder blandt levendefødte børn) og B15 (Stratificeret opgørelse pba. pH-
 målinger), som giver supplerende oplysninger vedrørende indikator 7. Tabel B14 viser, at andelen af levebdefødte 
 børn, som fødes med GA < 24+0 uger, er 0,1% på landsplan, og dermed opgøres indikator 7 for 99,1% af alle levende-
 fødte børn. Tabel B15 viser, at andelen af børn med svær hypoxi er højere (1,1 %) blandt børn, hvor hypoxi vurderes 
 på baggrund af 5-minutters Apgarscore (<7) sammenlignet med måling af navlesnors pH.  


Styregruppens kommentarer til indikator 7 


Andelen af børn med en gestationsalder > 24 uger, der fødes med hypoksi, er stabilt lav, 0,6 % i denne opgørelsespe-
 riode. Denne indikator er den del af indikator 7, der indgik i det oprindelige indikatorsæt. Beregningsreglerne for indi-
 kator 7 er, at børn medregnes, hvis de har to valide pH-værdier, hvor en af værdierne er under 7,0 eller kun en pH 
 værdi, hvor denne er under 7,0, eller - hvis der ikke foreligger pH-værdier – Apgar score under 7 efter 5 minutter. I den 
 periode, databasen har eksisteret, er andelen nyfødte, der får målt valide navlesnors pH’er, steget markant. Det har 
 dog ikke medført nogen ændring i resultatet for denne indikator. Standarden pa 1 % er ikke ændret, siden indikator-
 sættet blev oprettet. Standarden er høj i forhold til den gennemsnitlige frekvens pa 0,6 %. Standarden bibeholdes, da 
 det er en så sjælden hændelse og tilfældig variation derfor vil give store udsving i resultatet, specielt på små fødeste-
 der. 


Indikatoren er fortsat relevant og standarden bibeholdes på 1 %. 


Styregruppens anbefaling til indikator 7 


Det anbefales, at der laves audit på forløb, hvor barnet fødes med hypoksi.
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 Indikator 7A.  Lav navlesnors pH (<7,0) 

Tæller: Andelen af levendefødte børn med navlesnors pH er <7,0. Nævner: Alle børn med gestationsalder ≥37+0 uger , 
 hvor der er målt pH værdi. 



Tabel 8A 


Enhed  Std. opfyldt:  Tæller/nævner  Uoplyst  Aktuelle år  Tidligere år 


Højst 1%  Antal (%)  2018  2017  2016 


Danmark  ja  262 / 48507  0 (0)  0,5 (0,5-0,6)  0,5  0,5 


Hovedstaden  ja  86 / 16936  0 (0)  0,5 (0,4-0,6)  0,5  0,5 


Sjælland  ja  25 / 5268  0 (0)  0,5 (0,3-0,7)  0,5  0,6 


Syddanmark  ja  66 / 9576  0 (0)  0,7 (0,5-0,9)  0,6  0,6 


Midtjylland  ja  59 / 12453  0 (0)  0,5 (0,4-0,6)  0,5  0,5 


Nordjylland  ja  26 / 4274  0 (0)  0,6 (0,4-0,9)  0,8  0,6 


Hovedstaden  ja  86 / 16936  0 (0)  0,5 (0,4-0,6)  0,5  0,5 


Bornholm  ja  # / #  0 (0)  0,6 (0,0-3,1)  0,5  0,6 


Herlev  ja  27 / 4774  0 (0)  0,6 (0,4-0,8)  0,3  0,7 


Hillerød  ja  17 / 3291  0 (0)  0,5 (0,3-0,8)  0,7  0,5 


Hvidovre  ja  30 / 5645  0 (0)  0,5 (0,4-0,8)  0,4  0,4 


Rigshospitalet  ja  11 / 3049  0 (0)  0,4 (0,2-0,6)  0,5  0,4 


Sjælland  ja  25 / 5268  0 (0)  0,5 (0,3-0,7)  0,5  0,6 


Holbæk  ja  7 / 1126  0 (0)  0,6 (0,3-1,3)  0,7  0,7 


Nykøbing F  ja  4 / 647  0 (0)  0,6 (0,2-1,6)  0,3  0,3 


Næstved  ja  7 / 1393  0 (0)  0,5 (0,2-1,0)  0,4  0,8 


Roskilde  ja  7 / 2102  0 (0)  0,3 (0,1-0,7)  0,5  0,4 


Syddanmark  ja  66 / 9576  0 (0)  0,7 (0,5-0,9)  0,6  0,6 


Esbjerg  nej  16 / 1489  0 (0)  1,1 (0,6-1,7)  0,4  0,6 


Kolding  ja  12 / 2781  0 (0)  0,4 (0,2-0,8)  0,4  0,5 


Odense/Svendborg  ja  34 / 3833  0 (0)  0,9 (0,6-1,2)  0,7  0,4 


Aabenraa  ja  4 / 1473  0 (0)  0,3 (0,1-0,7)  0,9  1,1 


Midtjylland  ja  59 / 12453  0 (0)  0,5 (0,4-0,6)  0,5  0,5 


Herning/Holstebro  ja  9 / 2736  0 (0)  0,3 (0,2-0,6)  0,3  0,5 


Horsens  ja  14 / 1887  0 (0)  0,7 (0,4-1,2)  0,6  0,9 


Randers  ja  3 / 1869  0 (0)  0,2 (0,0-0,5)  0,5  0,5 


Viborg  ja  11 / 1815  0 (0)  0,6 (0,3-1,1)  0,6  0,3 


Aarhus  ja  22 / 4146  0 (0)  0,5 (0,3-0,8)  0,4  0,4 


Nordjylland  ja  26 / 4274  0 (0)  0,6 (0,4-0,9)  0,8  0,6 


Thy - Mors  ja  # / #  0 (0)  0,4 (0,1-1,5)  1,3  0,9 


Vendsyssel  ja  6 / 944  0 (0)  0,6 (0,2-1,4)  0,7  1,0 


Aalborg  ja  18 / 2851  0 (0)  0,6 (0,4-1,0)  0,7  0,4 
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Figur 13- Resultater for indikator 7A, for hele landet og per region 
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Figur 14- Resultater for indikator 7B, for hele landet og per region 
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 Epidemiologiske kommentarer til indikator 7A 

Tabel 8A viser, at på landsplan er der 100 % komplethed, og at procenten af uoplyste forløb dermed er 0 % i alle fem 
 regioner og på alle fødeafdelinger. Standarden på ≤ 1 % er opfyldt på landsplan med 0, 5%, hvilket er samme andel 
 som sidste år. Standarden er ligeledes opfyldt for alle regioner og afdelinger med undtagelse af Esbjerg (1,1 %). Det 
 bemærkes dog, at patientgrundlaget for Esbjerg er lille, se funnelsflot (Bilag 1). Variationen mellem regionerne er 
 minimal fra 0, 5 % til 0,7 %. Se desuden beregningsregler i bilag 1.  Indikatoren er hentet fra projekt 'Sikre Fødsler' og 
 afrapporteres for tredje gang via DKF.  


I Tabel B16 (Bilag 1) er indikatoren opgjort for alle levendefødte børn med GA <37 uger, hvor der er målt navlesnors 
 pH (N=2794). Her udgør andelen, med målt navlesnors pH <7, 0,9%. 


Styregruppens kommentarer til indikator 7A 


Indikatoren angiver andelen af nyfødte ved termin (≥37uger) med pH under 7,0 blandt dem, der får målt to valide 
 navlesnors pH’er. Resultatet skal således ses i sammenhæng med indikator 7C. Styregruppen har valgt, at denne indi-
 kator kun skal inkludere børn født til termin. Dette er valgt, fordi det giver bedre mulighed for at sammenligne resulta-
 ter fra afdelinger med præmature fødsler med afdelinger, hvor de præmature overflyttes til en større afdeling.  


Resultaterne for børn født før uge 37 fremgår af bilagstabel B16. Andelen af børn født for uge 37, der får målt pH, er 
 mindre end andelen af børn født til termin (68,7 % mod 74,5%). Andelen af præmature med lav pH er større (0,9%) og 
 der er mere variation i den samlede andel og mellem afdelingerne. Variationen mellem afdelingerne skyldes at der er 
 forskel på populationen på de forskellige afdelinger hvor de store afdelinger har børn helt ned til 22-24 uger. Derud-
 over er der få børn i nævneren hvilket vil betyder større variation fra år til år.  


Indikatoren vurderes relevant og standarden bibeholdes på 1 % 
 Styregruppens anbefaling til indikator 7A 


Det anbefales, at der laves audit på børn født med pH under 7.0
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