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  1 Konklusioner og anbefalinger 


Denne Årsrapport fra Dansk Kvalitetsdatabase for Fødsler (DKF) er den fjerde, siden databasen blev etableret. 


Overordnet ses en væsentlig forbedring imod opfyldelse af standarden for en række indikatorer. For alle indikatorer er 
 der en stigende, og høj, komplethed, der er en forudsætning for valide resultater.  


Dette års resultater udmærker sig ved at der er sket en væsentlig reduktion i antallet der får svære bristninger efter en 
 fødsel. De fleste af landets fødesteder har haft en fokuseret indsats for at nedbringe denne andel og det er lykkedes 
 således at andelen er reduceret fra 5,9 % til 4,5 % af førstegangsfødende i løbet af det sidste år. 


Projekt Sikre fødsler har medført øget fokus på risikofaktorer for iltmangel, ve stimulation og instrumentel forløsning 
 samt overvågning af fosteret under fødslen. Antallet af nyfødte med svær iltmangel i Danmark er meget lavt, 0,5 %. 


Ud af disse vil kun en lille del få varige skader. Indsatsen i projekt sikre fødsler er ikke implementeret fuldstændigt, 
 hvorfor projektets endelige effekt på antallet af børn med iltmangel ikke kan vurderes på nuværende tidspunkt. Det er 
 imidlertid vigtigt at erkende, at man selv med den mest optimale behandling ikke vil kunne undgå, at nogle børn fødes 
 med iltmangel fx pga. komplikationer under graviditeten eller en akut obstetrisk katastrofe.      


Implementering af et så omfattende projekt som Sikre Fødsler indebærer en potentiel risiko for, at der ud over de 
 ønskede ændringer kan indtræde utilsigtede forandringer. Af indikator 8 ses at andelen af akut kejsersnit blandt før-
 stegangsfødende er steget fra 13 % til 15 % fra 2012 til 2014. Det er uklart, hvad årsagen til stigningen er, men det er 
 væsentligt at følge udviklingen mhp. om denne ændring er vedvarende.   


Efter at databasen nu har eksisteret i 4 år, er det relevant, at vurdere anvendeligheden af indikatorerne og de valgte 
 standarder. På baggrund af denne gennemgang, har styregruppen valgt at sætte fokus på valideringen af indikatoren 
 om kontinuerlig tilstedeværelse af fagperson i fødslens aktive fase (Se kommentarer til indikator 2), ændre på stan-
 darden for indikator 1, andelen af fødeepiduraler/fødespinaler der anlægges indenfor en time og for indikator 4B, 
 andel af kejsersnit grad 2, der udføres indenfor anbefalet tid.       


Indikatorsættet er, i løbet af det sidste år, blevet udvidet med indikator 8B der omhandler andelen af ukomplicerede 
 førstegangsfødende, der får foretaget akut kejsersnit samt indikator 9, der omhandler anæstesi ved kejsersnit. Styre-
 gruppen arbejder derudover sammen med Føtodatabasen om indikator 10, der omhandler andelen af vækstretarde-
 rede fostre hvor vækstretarderingen er erkendt i graviditeten. Denne indikator kræver omfattende ændringer i for-
 hold til overførsel af data samt kobling af registre. Håbet er, at denne indikator vil være med i næste årsrapport.  


Indikatorerne fra projekt ”Sikre Fødsler” skal indarbejdes i datasættet i løbet af de kommende år. Det gælder dog ikke 
 indikatoren ”Køling af børn”, der kommer til at indgå i databasen for syge nyfødte. 


Erfaringerne er, at det er vigtigt at indikatorerne er enkle specielt i forhold til registrering. Styregruppen har ved hver 
 audit diskuteret muligheden for at gøre indikatorerne mere præcise fx ved at muliggøre registrering af konvertering 
 fra en type kejsersnit til en anden samt mulighed for at afmelde en procedure. Risikoen ved at indføre flere registre-
 ringer er imidlertid, at indikatoren bliver mere ugennemskuelig og at kompletheden falder. Ved gennemgang af indi-
 katorerne har det flere gange været diskuteret om beregningsreglerne skal ændres for nogle af indikatorerne.  Det er 
 besluttet at fastholde indikatorerne uændret for at kunne sammenligne fra år til år. 


Resultater og anbefalinger 
 Indikator 1      


En stor andel (84 %) af de kvinder der ønsker epidural eller spinal til smertelindring under fødslen, får dette indenfor 
 en time.  Standarden pa 95 % er ikke opfyldt på landsplan eller for de 5 regioner. Der har været et ønske om at have 
 mulighed for at registrere når proceduren afmeldes. Endnu en registrering vurderes at komplicere datasættet men for 
 at give plads til disse tilfælde ændres standarden til 90 %. 


Indikator 2 


En meget høj andel (94,1 %) af kvinder i aktiv fødsel har haft kontinuerlig tilstedeværelse af en fagperson. Andelen har 
 ikke ændret sig væsentligt over de 4 år.   


Indikator 3      


En faldende andel af førstegangsfødende får svære bristninger i forbindelse med fødslen. I år ligger andelen på 4,5 % 
mod 5,9 sidste år.  
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 Indikator 4A og 4B      


Et stadig stigende antal kejsersnit grad 1 og grad 2 udføres indenfor anbefalet tid. I år hhv. 75,8 % og 70,5 %. For grad 
 1 kejsersnit er der flere af landets afdelinger hvor standarden er opfyldt. Dette er ikke tilfældet for grad 2 kejsersnit. 


Hyppigheden af grad 1 kejsersnit er faldet i løbet at de sidste år og der er nu mere ensartet hyppighed i de 5 regioner. 


Styregruppen har besluttet at ændre standarden for indikator4B til 90 % i lighed med indikator 4A. 


Indikator 5       


Andelen af kvinder der bløder mere end/lig med 1000 ml i forbindelse med fødslen er 6,4 %. Standarden er ikke op-
 fyldt på landsplan eller for de 5 regioner.  Registreringspraksis er ændret siden standarden blev fastsat og er nu mere 
 nøjagtig.    


Indikator 6      


En meget stor andel (91,9 %) af nyfødte ligger hud mod hud efter fødslen. Der har det sidste år været arbejdet meget 
 på at forbedre vilkårene for hud-mod-hud umiddelbart ved kejsersnit.  


Indikator 7       


Andelen af børn der har hypoxi ved fødslen er stabilt, 0,5 %. Standarden er opfyldt på alle landets afdelinger.  


Indikator 8A og 8B      


Andelen af ukomplicerede gravide der føder ukompliceret er uændret 60,9 %. Standarden er opåfyldt på stort set alle 
 afdelinger. I løbet af de sidste 4 år og specielt sidste år er fordelingen af de forskellige indgreb/komplikationer der 
 indgår i indikatoren ændret. Frekvensen af svære bristninger er reduceret væsentligt og frekvensen af kejsersnit og 
 instrumentel forløsning er steget.   


Indikator 9      


Denne indikator er helt ny så kompletheden er lav, 61 %. Det er derfor ikke på nuværende tidspunkt muligt at konklu-
 dere noget sikkert om andelen af kvinder der får lavet kejsersnit grad 2 i regional anæstesi.   


Det anbefales: 


At der ved regionale og lokale auditeringer/kvalitetsudviklende initiativer deltager anæstesiologer, med det 
 formål at se på organisering omkring melding og anlæggelse af epidural/spinal, sikre kodepraksis og for at op-
 timere procedurerne omkring akut kejsersnit.  


At der laves lokalt laves audit på indikator 2 hvor det vurderes om koden anvendes korrekt i forhold til data-
 definitionen. 


At hver enkelt afdeling fortsat arbejder aktivt med at nedbringe frekvensen af svære bristninger.  Dette spe-
 cielt i forbindelse med instrumentel forløsning. 


At afdelingerne optimerer registreringen af melding af grad 1, 2 og 3 kejsersnit. De afdelinger der ikke regi-
 strerer grad 3 kejsersnit, anbefales at påbegynde dette. 


At der ved melding af akut kejsersnit foregår en direkte kommunikation mellem obstetriker og anæstesilæge 
 for at nuancere og optimere tidsforbruget.  


At der lokalt laves audit på indikationerne for kejsersnit grad 1,2 og 3. Det anbefales at der er speciel op-
 mærksomhed på stigningen i antal akutte kejsersnit. 


At afdelingerne, i videst muligt omfang, vurderer blødningsmængden ved måling/vejning ved alle fødsler. Og 
 at der der fokuseres på at undgå svær blødning især ved akutte kejsersnit. 


At afdelingerne forsøger at optimere hud til hud kontakten specielt efter kejsersnit. 


At der laves tidstro registrering af anæstesi ved kejsersnit. 


At anæstesi ved kejsersnit registreres med en kode der følger DSOGs anbefaling: NAAC – generel anæstesi, 
 NAAD1 – Spinal anæstesi og NAAD0A – Epidural anæstesi. 


At afdelingerne fortsat arbejder på at optimere kodepraksis. Specielt er der problemer med registrering af 
blødning, paritet og Apgar score. 
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Formandskabet vil benytte lejligheden til at takke for samarbejdet med Kompetencecenter for Klinisk 


Kvalitet og Sundhedsinformatik Vest, Kompetencecenter for Epidemiologi og Biostatistik Syd, Styregruppen og samti-
 dig takke afdelingerne for det store arbejde med indberetningerne. 


Charlotte Brix Andersson      Christina Flems 
DSOG       Jordemoderforeningen 
Formand for styregruppen       Formand for styregruppen  
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 2 Oversigt over indikatorerne  


Oversigt over kvalitetsindikatorer i Dansk Kvalitetsdatabase for Fødsler 


ID  Indikator  Type  Format  Standard  Keywords 


1  Andelen af fødeepiduraler/fødespinaler, hvor anlæggelsen  
 startes (procedurestart) indenfor en time fra de er bestilt 


Proces   Andel   ≥95 %  Smertelindring 
 2  Andelen af fødende, der kontinuerligt har tilstede-  


værelse af fagpersonale på fødestuen 


Proces  Andel  ≥90 %  Omsorg  
 3  Andelen af førstegangsfødende, der får svære  


bristninger af mellemkødet (grad III eller grad IV) 


Resultat  Andel  ≤6 %  Patientsikkerhed  
 4A  Andelen af fødende, der føder ved akut kejsersnit i henhold til 


det tidsinterval kejsersnittet er meldt under, grad 1 <= 15 min 


Proces  Andel  ≥90 %  Kejsersnit 
 4B  Andelen af fødende, der føder ved akut kejsersnit i henhold til  


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


Proces  Andel  ≥95 %  Kejsersnit 
 5  Andelen af kvinder med målt blodtab >= 1000 ml indenfor  


2 timer efter fødslen 


Resultat  Andel  ≤4 %  Patientsikkerhed  
 6  Andelen af fødsler, hvor der umiddelbart efter fødslen  


etableres hud til hud kontakt mellem mor og barn 


Resultat  Andel  ≥90 %  Omsorg  
 7  Andelen af børn, der neonatalt har svær hypoxi  Resultat  Andel  ≤1 %  Komplikationer 
 8A  Andelen af ukomplicerede fødselsforløb med fødsel af et  


rask barn hos førstegangsfødende 


Resultat  Andel  ≥60 %  Ukompliceret  
 fødsel 
 8B  Andelen af fødsler ved akut kejsersnit hos  


førstegangsfødende, til termin, med barn i hovedstilling 


Resultat  Andel  -  Kejsersnit 
 9  Andelen af akutte kejsersnit, grad 2, der foretages i  


regional anæstesi 


Resultat  Andel  ≥90 %   Anæstesi  
 10  Andelen af børn, hvor vækstretardering er erkendt i  


graviditeten  


Resultat  Andel  -  Screening  
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Oversigt over indikatorresultater i Dansk Kvalitetsdatabase for Fødsler, Danmark 2013-2014  


Indikator  Standard  Data komplethed  Indikatoropfyldelse 


2014  2013  2012 


Indikator 1: Andelen af fødeepidura-
 ler/fødespinaler, hvor anlæggelsen star-
 tes (procedurestart) indenfor en time fra 
 de er bestilt 


≥95%  95,5  84,1 (83,4-84,7)  84,0 (83,3-84,7)  76,2 (75,2-77,1) 


Indikator 2: Andelen af fødende, der  
 kontinuerligt har tilstedeværelse af fag 
 personale på fødestuen 


≥90%  98,4  94,1 (93,9-94,4)  91,8 (91,5-92,0)  89,1 (88,8-89,4) 
 Indikator 3: Andelen af førstegangs- 


fødende, der får svære bristninger af  
 mellemkødet (grad III eller grad IV) 


≤6%  99,0  4,5 (4,2-4,8)  5,9 (5,5-6,2)  6,2 (5,9-6,5) 
 Indikator 4A: Andelen af fødende, der  


føder ved akut kejsersnit i henhold til  
 det tidsinterval kejsersnittet er meldt  
 under, grad 1 <= 15 min 


≥90%  91,4  75,8 (71,2-80,0)  72,1 (67,4-76,4)  68,3 (63,4-72,9) 


Indikator 4B: Andelen af fødende, der  
 føder ved akut kejsersnit i henhold til  
 det tidsinterval kejsersnittet er meldt  
 under, grad 2 <= 30 min 


≥95%  96,4  70,5 (68,5-72,5)  62,5 (60,4-64,6)  59,1 (56,8-61,4) 


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


≤4%  97,4  6,4 (6,2-6,6)  6,5 (6,3-6,7)  5,7 (5,5-5,9) 
 Indikator 6: Andelen af fødsler, hvor der  


umiddelbart efter fødslen etableres hud  
 til hud kontakt mellem mor og barn 


≥90%  98,9  91,9 (91,7-92,2)  90,1 (89,9-90,4)  89,3 (89,0-89,6) 
 Indikator 7: Andelen af børn, der neona 


talt har svær hypoxi  ≤1%  99,1  0,5 (0,5-0,6)  0,6 (0,5-0,6)  0,5 (0,5-0,6) 
 Indikator 8A: Andelen af ukomplicerede  


fødselsforløb med fødsel af et rask barn  
 hos førstegangsfødende 


≥60%  95,3  60,9 (60,3-61,6)  61,2 (60,5-61,9)  61,5 (60,8-62,2) 
 Indikator 8B: Andelen af fødsler ved  


akut kejsersnit hos førstegangsfødende,  
 til termin, med barn i hovedstilling 


 -  98,5  14,9 (14,5-15,4)       -       - 
 Indikator 9: Andelen af akutte kejsersnit,  


grad 2, der foretages i regional anæstesi ≥90%  61,0  90,3 (88,5-91,8)       -       - 
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  3 Resultater for indikatorer 


Indikator 1 


Tæller: Andelen af fødeepiduraler/fødespinaler, hvor anlæggelsen startes (procedurestart) inden for en 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 95%  Antal (%)  2014  2013  2012 


Danmark  nej  9200 / 10945  518 (5)  84,1 (83,4-84,7)  84,0  76,2 
 Hovedstaden  nej  3976 / 4501  194 (4)  88,3 (87,4-89,3)  82,2  65,5 
 Sjælland  nej  1098 / 1279  45 (3)  85,8 (83,8-87,7)  78,0  66,4 
 Syddanmark  nej  1492 / 1834  117 (6)  81,4 (79,5-83,1)  81,4  70,9 
 Midtjylland  nej  2135 / 2512  110 (4)  85,0 (83,5-86,4)  90,2  87,4 
 Nordjylland  nej  499 / 819  52 (6)  60,9 (57,5-64,3)  89,6  87,5 
 Hovedstaden  nej  3976 / 4501  194 (4)  88,3 (87,4-89,3)  82,2  65,5 


Bornholm  ja*  38 / 42  0 (0)  90,5 (77,4-97,3)  94,1  -   


Herlev  nej  643 / 709  98 (12)  90,7 (88,3-92,7)  81,6  69,2 


Hillerød  nej  578 / 687  6 (1)  84,1 (81,2-86,8)  67,7  72,7 


Hvidovre  nej  1235 / 1462  43 (3)  84,5 (82,5-86,3)  78,0  0,8 


Rigshospitalet  nej  1482 / 1601  47 (3)  92,6 (91,2-93,8)  91,1  77,8 
 Sjælland  nej  1098 / 1279  45 (3)  85,8 (83,8-87,7)  78,0  66,4 


Holbæk  nej  208 / 252  15 (6)  82,5 (77,3-87,0)  77,4  64,2 


Nykøbing F  nej  119 / 149  7 (4)  79,9 (72,5-86,0)  80,0  77,3 


Næstved  nej  352 / 399  9 (2)  88,2 (84,6-91,2)  78,4  50,1 


Roskilde  nej  419 / 479  14 (3)  87,5 (84,2-90,3)  77,3  76,9 


Syddanmark  nej  1492 / 1834  117 (6)  81,4 (79,5-83,1)  81,4  70,9 


Esbjerg  nej  351 / 423  7 (2)  83,0 (79,1-86,4)  84,8  71,8 


Haderslev  ja  47 / 47  2 (4)  100,0 (92,5-100,0)  92,5  88,2 


Kolding  nej  351 / 489  13 (3)  71,8 (67,6-75,7)  61,8  0,0 


Odense/Svendborg  nej  454 / 569  89 (14)  79,8 (76,3-83,0)  81,0  -   


Odense  -  -        -       -          -    68,8 


Svendborg  -  -        -       -          -    58,0 


Sønderborg  ja*  289 / 306  6 (2)  94,4 (91,3-96,7)  93,0  87,1 


Midtjylland  nej  2135 / 2512  110 (4)  85,0 (83,5-86,4)  90,2  87,4 
 Herning/Holstebro  nej  482 / 556  20 (3)  86,7 (83,6-89,4)  89,5  -   


Herning  -  -        -       -          -    91,4 


Holstebro  -  -        -       -          -    87,2 


Horsens  nej  376 / 421  24 (5)  89,3 (86,0-92,1)  90,9  89,9 


Randers  nej  379 / 412  3 (1)  92,0 (88,9-94,4)  93,0  93,5 


Viborg  nej  257 / 363  11 (3)  70,8 (65,8-75,4)  83,0  81,7 


Aarhus  nej  641 / 760  52 (6)  84,3 (81,6-86,9)  92,1  83,5 


Nordjylland  nej  499 / 819  52 (6)  60,9 (57,5-64,3)  89,6  87,5 


Thy - Mors  nej  44 / 53  8 (13)  83,0 (70,2-91,9)  87,0  88,1 


Vendsyssel  nej  129 / 145  5 (3)  89,0 (82,7-93,6)  88,8  93,0 


Aalborg  nej  326 / 621  39 (6)  52,5 (48,5-56,5)  90,0  85,9 
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Figur 1 - Resultater for indikator 1, for hele landet og per region 
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Figur 2 - Resultater for indikator 1, for hele landet og per fødeafdeling  
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 Epidemiologiske kommentarer til indikator 1 


Tabel 1 viser, at på landsplan, er andelen af uoplyste for indikator 1 5 % i dette års opgørelse og datakompletheden for  
 indikatoren dermed høj med 95 %. I Årsrapport 2013 var datakompletheden 92 %, og der var betydelig variation i  
 andelen af uoplyste, mellem de enkelte fødeafdelinger. Denne variation er imidlertid begrænset i aktuelle  
 årsrapport, hvor kompletheden varierer fra 86 % (Odense/Svendborg) til 100 % (Bornholm).  


De fleste eksklusioner for opgørelse af indikator 1 skyldes, at bestillingstidspunktet for epidural/spinal ligger samtidig  
 med, eller efter tidspunkt for anlæggelse af epidural/spinal eller fødselstidspunktet (data ikke vist). 


Standarden på mindst 95 % er ikke opfyldt på landsplan, eller i de 5 regioner. Én fødeafdeling opfylder standarden på  
 95 % (Haderslev), mens yderligere to fødeafdelinger (Bornholm og Sønderborg), opfylder standarden, når der tages  
 højde for den statistiske usikkerhed der er forbundet med resultatet (ja*).  


Fødeafdelingen i Aalborg har haft en tilbagegang i standardopfyldelsen fra 90 % i seneste årsrapport til 52,5 % i  
 aktuelle opgørelsesperiode, hvilket også påvirker det samlede regionsresultat for Region Nordjylland. Flere  
 fødeafdelinger (Herlev, Hillerød, Næstved, Roskilde og Kolding) har haft betydelig fremgang i  


standardopfyldelse fra seneste, til aktuelle opgørelsesperiode.  


Trend-graferne for de enkelte fødeafdelinger (se Bilag 2) viser for de fleste fødeafdelinger en stabil tendens gennem 
 perioden, fraset fødeafdelingen i  Aalborg,  hvor der ses en nedgang i resultatet  fra  februar måned og frem. Det  be-
 mærkes, at grafernes y-akse oplyser procenter uden konfidensintervaller.  


I Bilag 1  findes tabel B5, som giver uddybende oplysninger om indikator 1, samt  et  funnelplot, som er en alternativ 
 fremstilling af data fra Figur 1 og Figur 2.   


Det bemærkes, at kompletheden for indikator 1 er høj, mens selve opfyldelsesgraden fortsat kan forbedres.   


Styregruppens kommentarer til indikator 1 


Antallet af fødeepiduraler/fødespinaler hvor procedurestart er indenfor en time, er uændret fra sidste år. Standarden 
 på 95 % er ikke opfyldt (se epidemiologens kommentarer).  


Af histogrammerne i figur B1 ses at de fleste anlæggelser af epidural eller spinal startes indenfor en halv time efter 
 meldetidspunkt. Det vil sige, at anæstesilægerne i de fleste tilfælde har mulighed for at gå i gang med proceduren når 
 den meldes og ikke er nødt til at færdiggøre andet arbejde først.  


I nogle tilfælde afmeldes anlæggelsen af fødeepiduralen/fødespinal f.eks. fordi, det vurderes at kvinden er så tæt på 
 fødslen, at der ikke længere er et behov eller ønske om en denne smertelindring.  Disse forløb registreres aktuelt som 
 manglende opfyldelse af indikatoren. Styregruppen har overvejet, om det fremover skal være muligt at registrere 
 afmelding af proceduren. Det vurderes imidlertid at være uhensigtsmæssigt at registrering gøres mere kompliceret. 


Styregruppen har derfor i stedet valgt at sænke standarden til 90 % og dermed 'give plads' til disse forløb. 


Indikatoren vurderes fortsat relevant. 


Styregruppens anbefaling til indikator 1 


At der ved regionale og lokale auditeringer/kvalitetsudviklende initiativer deltager anæstesiologer, med 
det formal at se på organisering omkring melding og anlæggelse af fødeepidural/spinal og sikre kodepraksis. 
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 Indikator 2 


Tæller: Andelen af fødende, der kontinuerligt har tilstedeværelse af fagpersonale på fødestuen i fødslens  


aktive fase, fraset korte pauser aftalt med den fødende. Nævner: Alle fødende der under fødsel er registret med aktiv  
 fase. 


Tabel 2 – Resultater for indikator 2 


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


Mindst 90%  Antal (%)  2014  2013  2012 


Danmark  ja  42508 / 45152  727 (2)  94,1 (93,9-94,4)  91,8  89,1 
 Hovedstaden  ja  16025 / 16643  234 (1)  96,3 (96,0-96,6)  92,4  89,4 


Sjælland  ja  4833 / 5127  116 (2)  94,3 (93,6-94,9)  92,2  91,1 


Syddanmark  ja  7354 / 8064  102 (1)  91,2 (90,6-91,8)  92,5  92,7 
 Midtjylland  ja  10573 / 11300  190 (2)  93,6 (93,1-94,0)  90,2  83,9 
 Nordjylland  ja  3723 / 4018  85 (2)  92,7 (91,8-93,4)  91,5  91,1 
 Hovedstaden  ja  16025 / 16643  234 (1)  96,3 (96,0-96,6)  92,4  89,4 


Bornholm  ja  195 / 200  5 (2)  97,5 (94,3-99,2)  95,5  90,6 


Herlev  ja  3465 / 3541  24 (1)  97,9 (97,3-98,3)  82,0  77,7 


Hillerød  ja  2083 / 2211  10 (0)  94,2 (93,2-95,1)  92,9  91,8 


Hvidovre  ja  5399 / 5615  151 (3)  96,2 (95,6-96,6)  96,0  94,1 


Rigshospitalet  ja  4883 / 5076  44 (1)  96,2 (95,6-96,7)  95,3  91,6 


Sjælland  ja  4833 / 5127  116 (2)  94,3 (93,6-94,9)  92,2  91,1 


Holbæk  ja  1164 / 1177  32 (3)  98,9 (98,1-99,4)  99,1  92,2 


Nykøbing F  ja  589 / 614  20 (3)  95,9 (94,0-97,3)  94,2  92,9 


Næstved  nej  1201 / 1367  49 (3)  87,9 (86,0-89,5)  87,1  92,8 


Roskilde  ja  1879 / 1969  15 (1)  95,4 (94,4-96,3)  90,7  88,6 


Syddanmark  ja  7354 / 8064  102 (1)  91,2 (90,6-91,8)  92,5  92,7 


Esbjerg  ja  1391 / 1509  16 (1)  92,2 (90,7-93,5)  95,0  96,7 


Haderslev  ja  257 / 265  3 (1)  97,0 (94,1-98,7)  97,3  95,2 


Kolding  nej  1778 / 2155  31 (1)  82,5 (80,8-84,1)  87,3  90,3 


Odense/Svendborg  ja  2962 / 3099  6 (0)  95,6 (94,8-96,3)  94,6  -   


Odense  -  -        -       -          -    94,5 


Svendborg  -  -        -       -          -    96,3 


Sønderborg  ja  966 / 1036  46 (4)  93,2 (91,5-94,7)  91,4  85,1 


Midtjylland  ja  10573 / 11300  190 (2)  93,6 (93,1-94,0)  90,2  83,9 
 Herning/Holstebro  ja  2208 / 2310  27 (1)  95,6 (94,7-96,4)  96,5  -   


Herning  -  -        -       -          -    91,9 


Holstebro  -  -        -       -          -    95,8 


Horsens  ja  1548 / 1631  11 (1)  94,9 (93,7-95,9)  88,1  77,8 


Randers  ja  1491 / 1587  24 (1)  94,0 (92,7-95,1)  91,5  89,8 


Viborg  ja*  1641 / 1841  50 (3)  89,1 (87,6-90,5)  91,4  90,6 


Aarhus  ja  3685 / 3931  78 (2)  93,7 (92,9-94,5)  86,2  74,8 


Nordjylland  ja  3723 / 4018  85 (2)  92,7 (91,8-93,4)  91,5  91,1 


Thy - Mors  ja  425 / 437  14 (3)  97,3 (95,3-98,6)  90,7  95,3 


Vendsyssel  ja  870 / 952  32 (3)  91,4 (89,4-93,1)  88,9  89,0 


Aalborg  ja  2428 / 2629  39 (1)  92,4 (91,3-93,3)  92,7  91,1 
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Figur 3 - Resultater for indikator 2, for hele landet og per region 
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Figur 4 - Resultater for indikator 2, for hele landet og per fødeafdeling 
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 Epidemiologiske kommentarer til indikator 2 


Tabel 2 viser, at på landsplan, er datakompletheden for indikator 2 høj med blot 2 % uoplyste.  


Standarden på mindst 90 % er opfyldt på landsplan med 94,1 %, ligesom den, i lighed med forgående år, er opfyldt i 
 de 5 regioner.  


Årsagerne til eksklusionerne for opgørelse af indikator 2, som knytter sig til uklare informationer om fødselsdiagnoser,  
 er ligeligt fordelt mellem de to gældende eksklusionskriterier jf. beregningsreglerne i Bilag 1, 


To fødeafdelinger (Næstved og Kolding) opfylder ikke standarden, mens fødeafdelingerne i Herlev, Horsens og Aarhus,  
 som i sidste års opgørelse ikke opfyldte standarden, i år opfylder standarden med hhv. 97,9 %, 94,9 % og 93,7 %.   


Trend-graferne for de enkelte fødeafdelinger (se Bilag 2) viser for de fleste fødeafdelinger generelt højt niveau, og at 
 der ikke er nogen generel tendens til op- eller nedgang i perioden, eller til andre systematiske fluktuationer. I Bilag 1 
 findes endvidere et funnelplot, som er en alternativ fremstilling af data fra Figur 3 og Figur 4.   


   


Det bemærkes, at kompletheden for indikator 2 er høj og at standarden for indikatoren på mindst 90 % igen i år er 
 opfyldt på landsplan samt i de 5 regioner, og på langt de fleste fødeafdelinger.  


Styregruppens kommentarer til indikator 2 


Landsresultatet ligger i år på 94,1 % og for 2. år i træk, opfylder alle Regioner standarden. Stort set alle fødeafdelinger 
 opfylder standarden og flere kan fremvise rigtig flotte resultater med målopfyldelse på over 95 % - uanset fødestedets 
 størrelse. 


Registreringspraksis for denne indikator blev hurtigt solidt implementeret, omend valideringen af tilstedeværelse har 
 været vanskeligere. Flere afdelinger er, på grund af ændring i organiseringen af fødselshjælpen, jævnligt ramt af 
 spidsbelastninger, Disse udfordringer afspejles ikke af resultaterne for denne indikator. Det har i det seneste år været 
 italesat, at der på flere fødegange ofte opleves flaskehalse der gør, at fødende i aktiv fødsel må vente på en ledig fø-
 destue eller en ledig jordemoder. Styregruppen gør opmærksom på at der med kontinuerlig tilstedeværelse menes fra 
 kvinden er i aktiv fødsel (orificium 4 cm) altså ikke fra der er en ledig stue eller ledig jordemoder. Baseret på den høje 
 målopfyldelse på trods af ovenstående ændring i de organisatoriske forhold, er styregruppen bekymret for, om koden 
 for ”fagperson kontinuerligt på stuen i fødslens aktive fase” på nogle steder ikke anvendes helt korrekt og derfor ikke 
 afspejler et reelt billede af virkeligheden.  


Der er ikke tvivl om at evidensen for denne indikator er overbevisende og at det er et område af betydning for kvin-
 derne. Det giver dog ikke mening at bruge ressourcer på at monitorere en indikator der ikke afspejler de faktiske for-
 hold, og med baggrund i udvidelse af indikatorsættet med indikatorer fra Projekt Sikre Fødsler, vil styregruppen re-
 vurdere relevansen af denne indikator og overveje om den skal udgå af indikatorsættet efter årsrapporten 2015-2016. 


Anbefalinger til indikator 2 


Det anbefales at der laves lokalt laves audit på denne indikator hvor det vurderes om koden anvendes korrekt i for-
 hold til datadefinitionen. 


Hvis indikatoren fortsat skal have sin berettigelse i Databasen er det bydende nødvendigt, at den afspejler de faktiske 
forhold.  
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 Indikator 3 


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 6%  Antal (%)  2014  2013  2012 


Danmark  ja  853 / 18924  186 (1)  4,5 (4,2-4,8)  5,9  6,2 


Hovedstaden  ja  361 / 7478  30 (0)  4,8 (4,4-5,3)  5,7  5,7 


Sjælland  ja  87 / 1958  2 (0)  4,4 (3,6-5,5)  5,5  4,9 


Syddanmark  ja  138 / 3037  0 (0)  4,5 (3,8-5,3)  6,0  6,5 


Midtjylland  ja  201 / 4798  153 (3)  4,2 (3,6-4,8)  5,7  6,7 


Nordjylland  ja  66 / 1653  1 (0)  4,0 (3,1-5,1)  7,0  8,0 


Hovedstaden  ja  361 / 7478  30 (0)  4,8 (4,4-5,3)  5,7  5,7 


Bornholm  nej  8 / 52  0 (0)  15,4 (6,9-28,1)  8,0  4,5 


Herlev  ja  54 / 1318  0 (0)  4,1 (3,1-5,3)  6,5  4,2 


Hillerød  ja  31 / 798  5 (1)  3,9 (2,7-5,5)  4,8  6,0 


Hvidovre  ja  116 / 2640  1 (0)  4,4 (3,6-5,2)  5,5  6,0 


Rigshospitalet  ja  152 / 2670  24 (1)  5,7 (4,8-6,6)  5,8  6,1 


Sjælland  ja  87 / 1958  2 (0)  4,4 (3,6-5,5)  5,5  4,9 


Holbæk  ja  22 / 471  2 (0)  4,7 (3,0-7,0)  6,1  4,1 


Nykøbing F  ja  14 / 245  0 (0)  5,7 (3,2-9,4)  5,2  4,8 


Næstved  ja  21 / 527  0 (0)  4,0 (2,5-6,0)  5,6  5,2 


Roskilde  ja  30 / 715  0 (0)  4,2 (2,8-5,9)  5,2  5,3 


Syddanmark  ja  138 / 3037  0 (0)  4,5 (3,8-5,3)  6,0  6,5 


Esbjerg  ja  30 / 574  0 (0)  5,2 (3,6-7,4)  6,1  9,0 


Haderslev  ja  2 / 83  0 (0)  2,4 (0,3-8,4)  3,4  4,4 


Kolding  ja  30 / 777  0 (0)  3,9 (2,6-5,5)  4,8  5,8 


Odense/Svendborg  ja  66 / 1178  0 (0)  5,6 (4,4-7,1)  7,6  -   


Odense  -  -        -       -          -    6,3 


Svendborg  -  -        -       -          -    7,6 


Sønderborg  ja  10 / 425  0 (0)  2,4 (1,1-4,3)  3,9  5,1 


Midtjylland  ja  201 / 4798  153 (3)  4,2 (3,6-4,8)  5,7  6,7 


Herning/Holstebro  ja  33 / 859  31 (3)  3,8 (2,7-5,4)  5,8  -   


Herning  -  -        -       -          -    8,7 


Holstebro  -  -        -       -          -    5,8 


Horsens  ja  27 / 643  26 (4)  4,2 (2,8-6,1)  3,9  4,7 


Randers  ja  23 / 612  13 (2)  3,8 (2,4-5,6)  7,3  5,7 


Viborg  ja  35 / 844  46 (5)  4,1 (2,9-5,7)  5,6  5,7 


Aarhus  ja  83 / 1840  37 (2)  4,5 (3,6-5,6)  5,9  7,4 


Nordjylland  ja  66 / 1653  1 (0)  4,0 (3,1-5,1)  7,0  8,0 


Thy - Mors  ja  9 / 189  0 (0)  4,8 (2,2-8,8)  5,9  5,2 


Vendsyssel  ja  10 / 377  0 (0)  2,7 (1,3-4,8)  2,8  9,7 


Aalborg  ja  47 / 1087  1 (0)  4,3 (3,2-5,7)  8,5  7,8 
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Figur 5 - Resultater for indikator 3, for hele landet og per region 
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Figur 6 - Resultater for indikator 3, for hele landet og per fødeafdeling 
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 Epidemiologiske kommentarer til indikator 3 


Tabel 3 viser, at på landsplan, er der for 1 % af de aktuelle fødsler ikke oplysninger om indikator 3, dvs. at komplet- 
 heden for indikatoren er høj med 99 %. Eneste eksklusionskriterie for opgørelse af indikator 3 er manglende oplys- 
 ning om paritet jf. beregningsregler, Bilag 1.  


Standarden på højst 6 % er opfyldt på landsplan og i samtlige 5 regioner. Der ses en betydelig fremgang i standardop-
 fyldelsen fra sidste års opgørelse. Aalborg, som ikke opfyldte standarden for indikatoren ved sidste års opgørelse bør 
 bemærkes. Langt de fleste fødeafdelinger ligger under den fastsatte standard og der ses minimal variation i standard-
 opfyldelsen  afdelingerne  imellem.  En  enkelt  fødeafdeling  (Bornholm)  opfylder  ikke  den  fastsatte  standard,  men  det 
 skal bemærkes, at dette resultat baserer sig på yderst få fødsler, med førstegangsfødende der føder vaginalt.  


Trend-graferne for de enkelte fødeafdelinger (se Bilag 2) er præget af at baserer sig på få events (grad III og grad IV 
 bristninger).  I Bilag 1  findes  endvidere  et  funnelplot, som  er en alternativ  fremstilling  af data  fra Figur 5 og Figur  6, 
 samt en oversigt over fordelingen af diagnosekoder ved bristninger (Tabel B11).   


Det konkluderes, at kompletheden for indikator 3 er høj. En relativ konstant andel af førstegangsfødende får registre-
 ret bristninger (grad III og IV), uanset fødeafdeling og region. Standarden på højst 6 % er opfyldt på landsplan og på 
 samtlige fødeafdelinger, fraset en enkelt fødeafdeling, og der har været fremgang i resultatet fra sidste års opgørelse, 
 til aktuelle opgørelse. 


Styregruppens kommentarer til indikator 3 


Standarden er opfyldt  på  landsplan og nu også  i alle  5 regioner.  Andelen af svære bristninger har siden databasens 
 første rapport  haft stor bevågenhed, og mange afdelinger har på forskellig vis arbejdet fokuseret  med at nedbringe 
 dette antal. Der er ikke enighed om eller evidens for, hvilken form for intervention der er bedst til at forebygge svære 
 bristninger. Der har været fokuseret på håndgreb, god oversigt over perineum samt kommunikation i fødslens sidste 
 fase. Uanset hvilke tiltag – store som små – afdelingerne har gjort, har det haft en betydelig effekt og afspejles i årets 
 resultater.   


  


Gynækologisk-Obstetrisk afdeling på sygehus Vendsyssel var det første fødested der havde succes med at nedbringe 
 andelen af svære bristninger og i denne rapport ses det, at det er lykkedes at fastholde dette flotte resultat over tid, 
 således at andelen fortsat er meget lav med 2,7 %. Randers er gået fra 7,3 % sidste år til 3,8 % i år og Ålborg fra 8,5 % 
 til 4,3 % - begge steder har nærmest halveret frekvensen.  Andelen af førstegangsfødende der får svære bristninger i 
 forbindelse med fødslen er faldet betydeligt fra sidste år, og statistisk set er der ikke variation mellem afdelinger eller 
 Regioner. Landsresultatet ligger godt under standarden, men Styregruppen vælger at fastholde standarden på 6 %.   


  


Tabel B10 i bilaget viser svære bristninger fordelt på spontane fødsler versus fødsler med cup. Ved spontane fødsler er 
 det  højst  4,8 % der får en svær bristning mod op til 17 % efter en cup forløsning. Det  kan se ud som om fødende i 
 Region Syddanmark har en større risiko ved cupanlæggelser, end fødende i Region Nordjylland. Ligeledes ses af tabel-
 len, at på  Hvidovre, Holbæk  og Haderslev blev hver 5.  førstegangsfødende forløst  ved  cup, og på  Bornholm var det 
 hver 3. førstegangsfødende. 


Tabel B11 viser hvordan de forskellige grader af svære bristninger (grad 3a-3b-4) fordeler sig på fødestederne. Her ses 
 blandt andet, at Randers med 23 indrapporterede tilfælde, ikke har haft grad 4 bristninger. Andre steder har hver 5. 


ruptur været en grad 4, men da det er meget små tal skal de tages med forbehold. 


Styregruppens anbefalinger til indikator 3


Styregruppen anbefaler, at afdelingerne fortsat har fokus på at holde andelen af fødende der får svære bristninger lav 
og at nedbringe denne yderligere. Det er ikke muligt at anbefale én konkret metode, da flere forskellige tiltag har vist 
sig at have effekt, og at afdelingens størrelse, personale samt flow også vil have indflydelse. Det ses ikke overrasken-
de, at risikoen for svære bristninger er større ved instrumentel forløsning. Det kan anbefales at se på hvordan – og på 
hvem – der bliver lagt cup eller tang, for at få frekvensen af svære bristninger yderligere ned.  
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 Indikator 4A  


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


Tabel 4 – Resultater for indikator 4A 


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


Mindst 90%  Antal (%)  2014  2013  2012 


Danmark  nej  290 / 383  36 (9)  75,7 (71,1-79,9)  72,1  68,3 


Hovedstaden  nej  116 / 152  15 (9)  76,3 (68,7-82,8)  66,4  56,5 


Sjælland  nej  29 / 49  3 (6)  59,2 (44,2-73,0)  55,4  60,8 


Syddanmark  nej  46 / 68  8 (11)  67,6 (55,2-78,5)  76,3  66,4 


Midtjylland  ja  73 / 81  8 (9)  90,1 (81,5-95,6)  86,6  79,7 


Nordjylland  ja*  26 / 33  2 (6)  78,8 (61,1-91,0)  81,6  78,3 


Hovedstaden  nej  116 / 152  15 (9)  76,3 (68,7-82,8)  66,4  56,5 


Bornholm  nej  1 / 2  0 (0)  50,0  0,0  -   


Herlev  ja*  34 / 39  7 (15)  87,2 (72,6-95,7)  76,3  67,7 


Hillerød  ja*  18 / 23  0 (0)  78,3 (56,3-92,5)  58,8  81,3 


Hvidovre  nej  30 / 41  2 (5)  73,2 (57,1-85,8)  65,2  0,0 


Rigshospitalet  nej  33 / 47  6 (11)  70,2 (55,1-82,7)  65,0  7,7 


Sjælland  nej  29 / 49  3 (6)  59,2 (44,2-73,0)  55,4  60,8 


Holbæk  nej  6 / 12  1 (8)  50,0 (21,1-78,9)  16,7  50,0 


Nykøbing F  nej  4 / 9  1 (10)  44,4  54,5  81,3 


Næstved  nej  9 / 16  0 (0)  56,3 (29,9-80,2)  72,7  51,5 


Roskilde  ja*  10 / 12  1 (8)  83,3 (51,6-97,9)  63,6  69,2 


Syddanmark  nej  46 / 68  8 (11)  67,6 (55,2-78,5)  76,3  66,4 


Esbjerg  nej  11 / 17  1 (6)  64,7 (38,3-85,8)  56,3  29,4 


Haderslev  -  0 / 0  0 (.)  -      100,0  100,0 


Kolding  nej  17 / 28  4 (13)  60,7 (40,6-78,5)  85,3  100,0 


Odense/Svendborg  nej  7 / 10  3 (23)  70,0  77,1  -   


Odense  -  -        -       -          -    78,3 


Svendborg  -  -        -       -          -    57,1 


Sønderborg  ja*  11 / 13  0 (0)  84,6 (54,6-98,1)  72,7  33,3 


Midtjylland  ja  73 / 81  8 (9)  90,1 (81,5-95,6)  86,6  79,7 


Herning/Holstebro  ja  16 / 17  0 (0)  94,1 (71,3-99,9)  76,5  -   


Herning  -  -        -       -          -    81,3 


Holstebro  -  -        -       -          -    100,0 


Horsens  ja  17 / 18  2 (10)  94,4 (72,7-99,9)  100,0  83,3 


Randers  ja  13 / 13  1 (7)  100,0 (75,3-100,0)  100,0  100,0 


Viborg  nej  8 / 9  1 (10)  88,9  75,0  83,3 


Aarhus  ja*  19 / 24  4 (14)  79,2 (57,8-92,9)  89,5  53,8 


Nordjylland  ja*  26 / 33  2 (6)  78,8 (61,1-91,0)  81,6  78,3 


Thy - Mors  nej  3 / 5  0 (0)  60,0  80,0  66,7 


Vendsyssel  nej  6 / 7  0 (0)  85,7  71,4  76,9 


Aalborg  ja*  17 / 21  2 (9)  81,0 (58,1-94,6)  84,6  80,5 
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Figur 7 - Resultater for indikator 4A, for hele landet og per region  
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Figur 8 - Resultater for indikator 4A, for hele landet og per fødeafdeling  
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 Epidemiologiske kommentarer til indikator 4A 


Det skal bemærkes, at opgørelsen baserer sig på små tal for en del fødeafdelinger, og resultater for indikator 4A bør 
 tolkes med forbehold.  


Styregruppen for Dansk Kvalitetsdatabase for Fødsler besluttede ved national audit primo 2014, at sænke standarden 
 for indikator 4A fra 95 % til 90 %.  


Tabel 4 viser, at på landsplan, er der for 9 % af de aktuelle fødsler med akutte sectio grad 1, ikke oplysninger om indi-
 kator 4A, dvs. kompletheden på landsplan er 91 % svarende til sidste års opgørelse, hvor kompletheden var 93 %. Der 
 er imidlertid nogen variation i komplethedsgraden mellem de enkelte fødeafdelinger fra 77 % (Odense/Svendborg) til 
 100 % (Hillrød, Næstved, Sønderborg, Herning/Holstebro, Thy-Mors og Vendsyssel). Fraset Odense/Svendborg, har 
 ingen andre fødeafdelinger en bemærkelsesværdig høj andel af uoplyste, især når de små tal tages i betragtning. 


Eksklusionskriterier for opgørelse af indikator 4A er, når meldingstidspunktet for kejsersnit er sammenfaldende med 
 fødsel, eller ligger efter fødsel. Se beregningsregler i Bilag 1.  


Standarden på mindst 90 % er ikke opfyldt på landsplan (andel på 75,8 %). Region Midtjylland opfylder standarden 
 med 90,1 %, mens Region Nordjylland opfylder standarden med 78, 8 % når der tages højde for den statistiske usik-
 kerhed (ja*).  


3 fødeafdelinger i Region Midtjylland opfylder standarden (Herning/Holstebro, Horsens og Randers), mens yderligere 
 en fødeafdeling i Region Midtjylland (Aarhus) opfylder standarden, når der tages højde for den statistiske usikkerhed 
 (ja*).  


I Region Hovedstaden opfylder to fødeafdelinger (Herlev og Hillerød) delvist standarden (ja*), mens der ses delvis 
 opfyldelse på én fødeafdeling i hhv. Region Sjælland, Region Syddanmark og Region Nordjylland (Roskilde, Sønderborg 
 og Aalborg).   


I forhold til Årsrapport 2013 ses forbedringer for de fleste fødeafdelinger.     


Trend-graferne for de enkelte fødeafdelinger (se Bilag 2) viser så store fluktuationer og er baseret på så små tal, at de 
 ikke er meningsfulde at kommentere på. Det bemærkes, at grafernes y-akse blot oplyser procenter, og graferne har 
 ikke konfidensintervaller.  


I Bilag 1 findes tabel B7, som giver uddybende oplysninger om indikator 4A, endvidere findes et funnelplot, som er en 
 alternativ fremstilling af data fra Figur 7 og Figur 8.   


Det konkluderes, at kompletheden for indikator 4A varierer afdelingerne imellem, men generelt er høj. Der indgår få 
 fødsler i opgørelsen, men flere fødeafdelinger opfylder – eller er tæt på at opfylde, standarden på mindst 90 %.  


Styregruppens kommentarer til indikator 4A 


Andelen af grad 1 kejsersnit der udføres indenfor den anbefalede tid er stigende. I denne opgørelsesperiode er ande-
 len 75,8 mod 72,1 sidste periode. Se epidemiologens kommentarer. 


Andelen af fødende hvor der ordineres grad 1 kejsersnit har tidligere været meget forskellig i de 5 regioner, men det 
 har nu udlignet sig således, at det stort set er ens. Der er forskelle mellem afdelingerne, men det er meget små tal, så 
 det skal tolkes med forsigtighed. Se tabel B7      


Hyppigheden af grad 1 kejsersnit er vigtig, 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 opereres i generel anæstesi. Det er 
 derfor vigtigt at denne melding ikke anvendes, hvor det var mere hensigtsmæssigt med et kejsersnit grad 2.  


Tabel B7 viser, hvordan de akutte kejsersnit fordeler sig mellem grad 1,2 og 3. Det ses, at der nu er flere der registre-
 rer grad 3 kejsersnit. Ved at alle akutte kejsersnit registreres som enten 1,2 eller 3 sikres et komplet billede af, hvor-
 dan de akutte kejsersnit fordeler sig og om der registreres korrekt.  


Muligheden for at udføre akut kejsersnit indenfor den anbefalede tid samt at sikre at de 3 grader anvendes på den 
mest hensigtsmæssige måde har været fokusområder mange steder gennem de sidste år. Det har krævet organisato-
riske ændringer i et komplekst system med flere afdelinger involveret. Der sættes hele tiden nye initiativer i gang for 
at forbedre på dette område hvilket også kan ses af den stigende målopfyldelse.  
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 Indikatoren er fortsat relevant. 


Standarden bibeholdes på 90 % 


Styregruppens anbefalinger til indikator 4A 


Styregruppen anbefaler, 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. 


Derudover anbefales, at der lokalt laves audit på alle grad 1 kejsersnit. Der kan laves lokal audit på hvor 
mange af disse der ”konverteres” til grad 2. 
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 Indikator 4B 


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


Tabel 5 – Resultater for indikator 4B 


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


Mindst 95%  Antal (%)  2014  2013  2012 


Danmark  nej  1417 / 2010  74 (4)  70,5 (68,5-72,5)  62,5  59,1 


Hovedstaden  nej  566 / 813  33 (4)  69,6 (66,3-72,8)  60,7  63,2 


Sjælland  nej  136 / 188  5 (3)  72,3 (65,4-78,6)  56,3  49,8 


Syddanmark  nej  221 / 350  14 (4)  63,1 (57,9-68,2)  56,9  54,3 


Midtjylland  nej  333 / 433  10 (2)  76,9 (72,6-80,8)  71,3  64,9 
 Nordjylland  nej  161 / 226  12 (5)  71,2 (64,9-77,0)  68,9  65,2 
 Hovedstaden  nej  566 / 813  33 (4)  69,6 (66,3-72,8)  60,7  63,2 


Bornholm  nej  4 / 9  0 (0)  44,4  40,0  -   


Herlev  nej  108 / 140  18 (11)  77,1 (69,3-83,8)  74,6  47,1 


Hillerød  nej  81 / 107  2 (2)  75,7 (66,5-83,5)  53,3  47,3 


Hvidovre  nej  207 / 257  3 (1)  80,5 (75,2-85,2)  66,1  55,6 


Rigshospitalet  nej  166 / 300  10 (3)  55,3 (49,5-61,0)  52,2  99,1 


Sjælland  nej  136 / 188  5 (3)  72,3 (65,4-78,6)  56,3  49,8 


Holbæk  nej  41 / 66  4 (6)  62,1 (49,3-73,8)  28,3  40,0 


Nykøbing F  nej  19 / 24  0 (0)  79,2 (57,8-92,9)  68,4  46,2 


Næstved  nej  30 / 37  1 (3)  81,1 (64,8-92,0)  51,0  33,0 


Roskilde  nej  46 / 61  0 (0)  75,4 (62,7-85,5)  74,7  72,6 


Syddanmark  nej  221 / 350  14 (4)  63,1 (57,9-68,2)  56,9  54,3 


Esbjerg  nej  34 / 76  2 (3)  44,7 (33,3-56,6)  31,2  21,3 


Haderslev  nej  7 / 18  1 (5)  38,9 (17,3-64,3)  36,4  22,2 


Kolding  nej  89 / 109  4 (4)  81,7 (73,1-88,4)  84,3  99,2 


Odense/Svendborg  nej  59 / 93  4 (4)  63,4 (52,8-73,2)  54,1  -   


Odense  -  -        -       -          -    48,6 


Svendborg  -  -        -       -          -    45,8 


Sønderborg  nej  32 / 54  3 (5)  59,3 (45,0-72,4)  57,1  25,8 


Midtjylland  nej  333 / 433  10 (2)  76,9 (72,6-80,8)  71,3  64,9 


Herning/Holstebro  nej  66 / 75  1 (1)  88,0 (78,4-94,4)  76,4  -   


Herning  -  -        -       -          -    71,0 


Holstebro  -  -        -       -          -    47,8 


Horsens  nej  42 / 58  1 (2)  72,4 (59,1-83,3)  83,3  75,0 


Randers  nej  62 / 93  0 (0)  66,7 (56,1-76,1)  51,5  67,7 


Viborg  nej  34 / 45  4 (8)  75,6 (60,5-87,1)  58,5  74,1 


Aarhus  nej  129 / 162  4 (2)  79,6 (72,6-85,5)  75,0  55,3 


Nordjylland  nej  161 / 226  12 (5)  71,2 (64,9-77,0)  68,9  65,2 


Thy - Mors  nej  5 / 7  1 (13)  71,4  65,2  51,4 


Vendsyssel  nej  30 / 49  5 (9)  61,2 (46,2-74,8)  50,0  57,1 


Aalborg  nej  126 / 170  6 (3)  74,1 (66,9-80,5)  74,7  70,9 
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Figur 9 - Resultater for indikator 4B, for hele landet og per region  
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Figur 10 - Resultater for indikator 4B, for hele landet og per fødeafdeling  
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 Epidemiologiske kommentarer til indikator 4B 


Tabel 5 viser, at på landsplan, er der for 4 % af de aktuelle fødsler med akutte sectio grad 2, ikke oplysninger om indi-
 kator 4B, dvs. kompletheden er høj med 96 %. Procenten af uoplyste forløb varierer meget lidt (fra 2 % til 5 %) mellem 
 de 5 regioner. 


Eksklusionskriterier for opgørelse af indikator 4B er, når meldingstidspunktet for kejsersnit er sammenfaldende med 
 fødsel, eller ligger efter fødsel. Se beregningsregler i Bilag 1.  


Standarden på mindst 95 % er ikke opfyldt på landsplan (andel på 70,5 %), eller for de 5 regioner med andele fra 63,1 


% (Region Syddanmark) til 76,9 % (Region Midtjylland). Der har imidlertid været fremgang i opfyldelsesgraden på såvel 
 nationalt niveau, som i hver af de 5 regioner fra seneste opgørelsesperiode.   


Ingen af de 22 fødeafdelinger opfylder standarden og resultaterne varierer mellem 44,4 % (Bornholm) til 88,8 % (Her-
 ning/Holstebro). Den beskrevne variation fremgår af Figur 10. I forhold til Årsrapport 2013 ses imidlertid forbedringer 
 for de fleste fødeafdelinger.     


Trend-graferne for de enkelte fødeafdelinger (se Bilag 2) viser så store fluktuationer, og derfor ikke generel tendens til 
 op- eller nedgang i resultater. Det bemærkes, at grafernes y-akse blot oplyser procenter, og graferne har ikke kon-
 fidensintervaller. I Bilag 1 findes endvidere et funnelplot, som viser en alternativ fremstilling af Figur 9 og Figur 10.   


Det konkluderes, at kompletheden for indikator 4B er forbedret betydeligt gennem de seneste to opgørelsesperioder. 


Der har desuden været fremgang i indikatoropfyldelsen på de fleste fødeafdelinger, men standarden er ikke opfyldt 
 lokalt, regionalt eller nationalt og der er plads til forbedring.  


Styregruppens kommentarer til indikator 4B 


Et stadig stigende antal kejsersnit grad 2 udføres indenfor den anbefalede tid. Standarden er ikke opfyldt i nogle af de 
 5 regioner. Der er en høj komplethed. 


Andelen af kejsersnit, der meldes som grad 2, varierer mellem de 5 regioner og mellem afdelingerne. Andelen varierer 
 mellem 2,5% ( Viborg)  og 6,4%( Aalborg) ( kun afdelinger, der registrerer grad 1,2 og 3 er medtaget). Som ved grad 1 
 kejsersnit er det vigtigt, at meldingen ikke anvendes, hvor det ikke er nødvendigt ud fra den kliniske situation og det i 
 stedet ville have været hensigtsmæssigt at melde grad 3 kejsersnit .  


For de fleste grad 2 kejsersnit er en tidsramme på 30 minutter passende i forhold til den kliniske situation. Der er dog 
 også en del grad 2 kejsersnit hvor 30 minutter er lang tid. Det kan være de kliniske situationer, der ligger på grænsen 
 til at det er nødvendigt med et grad 1 kejsersnit. Det er forskelligt hvordan kommunikationen omkring meldingen 
 foregår på de forskellige fødesteder. Det er vigtigt at tidsforbruget tilpasses den kliniske situation og at den obstetri-
 ske læge sammen med anæstesilægen løbende vurderer situationen og tilpasser tidsforbruget.  


For at holde indikatoren enkel har styregruppen også her valgt at det ikke er muligt at registrere om kejsersnit-
 tet konverteres til grad 3. I aktuelle periode har der i alt været 593 grad 2 kejsersnit, hvor tidsforbruget overskrider 30 
 minutter. I denne gruppe havde i alt 13 børn sv.t. 2,2 % hypoksi, defineret ved lav pH eller lav Apgar score  jf. indikator 
 7. Denne andel skal sammenholdes med en andel på 1,1 % for de kejsersnit hvor barnet er født indenfor 30 minutter 
 og 0,5%  for alle fødsler. Vi kan ikke vide om tids overskridelsen i disse tilfælde har været på grund af konvertering til 
 grad 3, problemer med anæstesi eller om de skyldes andre forhold. Dette må vurderes ved lokal tværfaglig audit at 
 cases hvor tiden er overskredet og der er født et barn med hypoxi.  


Styregruppen vælger at standarden i indikator 4B skal følge standarden for indikator 4A på 90 %. Dette i erkendelse af 
 at der ved grad 2 kejsersnit, i lighed med for grad 1 kejsersnit, er enkelte tilfælde hvor den første melding af kejsersnit 
 grad vurderes uhensigtsmæssig f.eks efter der er på operationsstuen er opstartet monitorering af barnet, og meldin-
 gen derfor med fordel for mor og uden risiko for barnet kan ændres til en grad 3.  


Indikatoren er stadig relevant.  


Standarden ændres til 90 % 


Styregruppens anbefaling til indikator 4B 


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.  


Derudover anbefales, at der lokalt laves audit på grad 2 kejsersnit i forhold til indikationerne for melding af kejsersnit. 


Derudover anbefales at der laves audit på de kejsersnit hvor der fødes børn med hypoxi. 
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 Indikator 5 


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 4 %  Antal (%)  2014  2013  2012 


Danmark  nej  3221 / 50629  1369 (3)  6,4 (6,2-6,6)  6,5  5,7 


Hovedstaden  nej  1253 / 18862  221 (1)  6,6 (6,3-7,0)  6,5  5,2 


Sjælland  nej  338 / 5866  110 (2)  5,8 (5,2-6,4)  6,4  7,6 


Syddanmark  nej  590 / 8611  743 (8)  6,9 (6,3-7,4)  7,3  6,2 


Midtjylland  nej  759 / 12729  230 (2)  6,0 (5,6-6,4)  6,1  5,6 


Nordjylland  nej  281 / 4561  65 (1)  6,2 (5,5-6,9)  6,2  4,6 


Hovedstaden  nej  1253 / 18862  221 (1)  6,6 (6,3-7,0)  6,5  5,2 


Bornholm  ja*  11 / 218  0 (0)  5,0 (2,5-8,8)  6,6  0,0 


Herlev  nej  278 / 3907  19 (0)  7,1 (6,3-8,0)  5,7  5,2 


Hillerød  nej  145 / 2611  5 (0)  5,6 (4,7-6,5)  7,2  5,6 


Hvidovre  nej  436 / 6315  133 (2)  6,9 (6,3-7,6)  6,7  5,1 


Rigshospitalet  nej  383 / 5811  64 (1)  6,6 (6,0-7,3)  6,5  5,2 


Sjælland  nej  338 / 5866  110 (2)  5,8 (5,2-6,4)  6,4  7,6 


Holbæk  nej  86 / 1383  5 (0)  6,2 (5,0-7,6)  7,0  7,1 


Nykøbing F  ja*  35 / 713  13 (2)  4,9 (3,4-6,8)  3,1  5,6 


Næstved  nej  120 / 1563  47 (3)  7,7 (6,4-9,1)  9,3  8,3 


Roskilde  ja*  97 / 2207  45 (2)  4,4 (3,6-5,3)  5,0  8,3 


Syddanmark  nej  590 / 8611  743 (8)  6,9 (6,3-7,4)  7,3  6,2 


Esbjerg  nej  158 / 1735  27 (2)  9,1 (7,8-10,6)  7,8  5,3 


Haderslev  ja*  18 / 269  5 (2)  6,7 (4,0-10,4)  5,0  5,6 


Kolding  nej  143 / 2363  63 (3)  6,1 (5,1-7,1)  8,0  6,4 


Odense/Svendborg  nej  207 / 3118  594 (16)  6,6 (5,8-7,6)  7,5  -   


Odense  -  -        -       -          -    7,3 


Svendborg  -  -        -       -          -    5,6 


Sønderborg  nej  64 / 1126  54 (5)  5,7 (4,4-7,2)  5,0  5,0 


Midtjylland  nej  759 / 12729  230 (2)  6,0 (5,6-6,4)  6,1  5,6 


Herning/Holstebro  nej  173 / 2617  6 (0)  6,6 (5,7-7,6)  6,1  -   


Herning  -  -        -       -          -    6,4 


Holstebro  -  -        -       -          -    5,3 


Horsens  nej  139 / 1859  10 (1)  7,5 (6,3-8,8)  6,1  7,1 


Randers  ja*  89 / 1823  116 (6)  4,9 (3,9-6,0)  6,1  4,5 


Viborg  nej  141 / 2085  57 (3)  6,8 (5,7-7,9)  5,9  4,9 


Aarhus  nej  217 / 4345  41 (1)  5,0 (4,4-5,7)  6,2  5,5 


Nordjylland  nej  281 / 4561  65 (1)  6,2 (5,5-6,9)  6,2  4,6 


Thy - Mors  ja*  26 / 492  16 (3)  5,3 (3,5-7,6)  5,7  2,8 


Vendsyssel  nej  82 / 1116  11 (1)  7,3 (5,9-9,0)  6,5  4,0 


Aalborg  nej  173 / 2953  38 (1)  5,9 (5,0-6,8)  6,1  5,2 
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Figur 11 - Resultater for indikator 5, for hele landet og per region 
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Figur 12 - Resultater for indikator 5, for hele landet og per fødeafdeling 
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 Epidemiologiske kommentarer til indikator 5 


Tabel 6 viser, at på landsplan, er der for 3 % ikke oplysninger om indikator 5, dvs. kompletheden er 97 %.  


Procenten af uoplyste varierer minimalt mellem regionerne, hvor kun Region Syddanmark ligger lidt lavere end de 
 øvrige regioner med en komplethed på 92 %. Det samlede regions resultat ift. komplethed for Region Syddanmark, er 
 påvirket af, at fødeafdelingen Odense/Svendborg bidrager med laveste komplethed i dette års opgørelse. 


Eksklusionskriterie for indikator 5 er, manglende indberetning af diagnosekode for blødning, eller tilhørende mæng-
 deangivelse (værdikode). Se evt. beregningsregler i bilag 1.  


Standarden på højst 4 % er ikke opfyldt på landplan (andel på 6,4 %), ligesom ingen af de 5 regioner opfylder standar-
 den i denne årsopgørelse. I Region Sjælland opfylder to fødeafdelinger standarden (Nykøbing F og Roskilde), når der 
 tages højde for den statistiske usikkerhed (ja*). I de øvrige regioner opfylder én fødeafdeling i hver region (Bornholm, 
 Haderslev, Randers og Thy-Mors) standarden, når der tages højde for den statistiske usikkerhed.      


Trend-graferne for de enkelte fødeafdelinger (se Bilag 2) viser for de fleste fødeafdelinger, at der ikke er nogen gene-
 rel tendens til op- eller nedgang i perioden eller til andre systematiske fluktuationer. For flere af de afdelinger som 
 opfylder standarden når der tages højde for den statistiske usikkerhed (ja*) ses, at der indgår få patienter i nævnerpo-
 pulationen med markante udsving i trendgraferne til følge. Det bemærkes, at trend-grafernes y-akse blot oplyser pro-
 center, og graferne har ikke konfidensintervaller. I Bilag 1 findes endvidere et funnelplot, som viser en alternativ frem-
 stilling af de samme data som i Figur 11 og Figur 12.   


Det konkluderes, at kompletheden for indikator 5 er sufficient, men at der er forbedringspotentiale på enkelte afde-
 linger. Standarden om at højst 4 % af fødende bør have et målt blodtab over eller lig med 1000 ml. er ikke opfyldt på 
 landsplan eller for de fleste af fødeafdelingerne.  


Styregruppens kommentarer til indikator 5 


Standarden er ikke nået på landsplan eller i nogen af de 5 Regioner. Landsresultatet ligger i år på 6,4 % mod 6,5 % 
 sidste år, og denne indikator er den eneste, hvor der ikke kan ses en forbedring på resultatet sammenlignet med tidli-
 gere år.  


  


I forbindelse med indførsel af denne indikator blev der indført en ny blødningskode, hvor den eksakte blødnings-
 mængde ligger i registreringen (DO720,) der dog først var gældende fra 1. januar 2012. Tidligere var kompletheden 
 100 %. Med indførslen af den nye indberetningspraksis faldt kompletheden, da fødsler bliver ekskluderet, hvis der ikke 
 til indberetningen er koblet en eksakt blødningsmængde. Det har ikke ud fra litteraturen været muligt at fastsætte en 
 standard, så standarden på 4 % blev fastsat ud fra tal fra Sundhedsstyrelsen baseret på tidligere kodepraksis. Det kun-
 ne tyde på, at blødningsmængden tidligere er blevet underestimeret, og derfor ikke afspejler et reelt niveau for blød-
 ning efter fødslen. Dette bekræftes af, at der kun er lille variation mellem afdelingerne, og at alle, på nær nogle få 
 fødesteder, ikke opfylder standarden. Styregruppen har diskuteret, hvorvidt standarden skal ændres så den er mere 
 realistisk. Det vurderes dog endnu for tidligt at ændre på standarden, da der formentlig stadig er et forbedringspoten-
 tiale. Nogle afdelinger har på grundlag af den stigende andel valgt at være mere progressive for at begrænse blødning 
 blandt andet ved at anvende Tranexamsyre til forebyggelse af svær blødning.  


  


Tabel B12 viser fordelingen af blødning > 1000 ml på vaginale fødsler, akutte og elektive kejsersnit. Ved vaginale føds-
 ler er det 5,4 % af kvinderne der bløder ≥ 1000 ml, ved elektive kejsersnit 6,2 %, mens det ved akutte kejsersnit er  
 12,6 %. Denne fordeling er meget lig den fra sidste årsrapport. Det formodes, at der i gruppen akutte kejsersnit kan 
 interveneres, så færre kvinder bløder ≥1000 ml.   


  


Styregruppens anbefalinger til indikator 5 


Styregruppen anbefaler, at man i videst muligt omfang måler blødningsmængden ved vejning af underlag etc. til alle 
fødsler – også kejsersnit. Der er kendskab til ændrede retningslinjer for blødning ved vaginale fødsler, men det anbe-
fales at der også kigges på især akutte kejsersnit, for at forebygge svære blødninger. Det bør optimalt foregå i samar-
bejde med OP personale og anæstesi, da måling af blødning efter sectio er en kompleks sag der kræver skærpede 
arbejdsgange hos flere aktører. 
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 Indikator 6 


Tæller: Andelen af fødsler, hvor der indenfor to timer efter fødslen etableres hud til hud kontakt mellem  


mor og barn i mindst 60 minutter. Nævner: Enkeltfødsler, til termin (37+0 uger), hvor barnet får Apgar 9/5 (gælder  
 således også børn født ved kejsernit).  


Tabel 7 – Resultater for indikator 6 


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


Mindst 90%  Antal (%)  2014  2013  2012 


Danmark  ja  42895 / 46664  541 (1)  91,9 (91,7-92,2)  90,1  89,3 


Hovedstaden  ja  15719 / 17364  135 (1)  90,5 (90,1-91,0)  87,5  86,2 


Sjælland  ja  4933 / 5422  10 (0)  91,0 (90,2-91,7)  90,9  91,3 


Syddanmark  ja  7571 / 8276  109 (1)  91,5 (90,9-92,1)  90,8  90,6 
 Midtjylland  ja  10975 / 11490  233 (2)  95,5 (95,1-95,9)  94,0  92,7 
 Nordjylland  ja*  3697 / 4112  54 (1)  89,9 (88,9-90,8)  88,4  87,6 
 Hovedstaden  ja  15719 / 17364  135 (1)  90,5 (90,1-91,0)  87,5  86,2 


Bornholm  ja  196 / 202  2 (1)  97,0 (93,6-98,9)  92,1  87,9 


Herlev  ja  3402 / 3606  50 (1)  94,3 (93,5-95,1)  89,3  87,9 


Hillerød  nej  2050 / 2388  19 (1)  85,8 (84,4-87,2)  84,8  85,2 


Hvidovre  nej  5219 / 5968  37 (1)  87,4 (86,6-88,3)  84,5  85,9 


Rigshospitalet  ja  4852 / 5200  27 (1)  93,3 (92,6-94,0)  90,5  85,8 


Sjælland  ja  4933 / 5422  10 (0)  91,0 (90,2-91,7)  90,9  91,3 


Holbæk  ja  1165 / 1256  1 (0)  92,8 (91,2-94,1)  91,6  88,0 


Nykøbing F  ja  620 / 675  5 (1)  91,9 (89,5-93,8)  91,6  91,7 


Næstved  nej  1219 / 1430  3 (0)  85,2 (83,3-87,0)  85,2  90,8 


Roskilde  ja  1929 / 2061  1 (0)  93,6 (92,5-94,6)  94,4  94,1 


Syddanmark  ja  7571 / 8276  109 (1)  91,5 (90,9-92,1)  90,8  90,6 


Esbjerg  nej  1275 / 1569  12 (1)  81,3 (79,2-83,2)  85,9  88,7 


Haderslev  ja  259 / 260  0 (0)  99,6 (97,9-100,0)  96,3  95,1 


Kolding  ja  1996 / 2118  69 (3)  94,2 (93,2-95,2)  94,6  89,8 


Odense/Svendborg  ja  3107 / 3286  26 (1)  94,6 (93,7-95,3)  91,5  -   


Odense  -  -        -       -          -    91,8 


Svendborg  -  -        -       -          -    92,6 


Sønderborg  ja*  934 / 1043  2 (0)  89,5 (87,5-91,3)  85,8  87,3 


Midtjylland  ja  10975 / 11490  233 (2)  95,5 (95,1-95,9)  94,0  92,7 
 Herning/Holstebro  ja  2266 / 2338  34 (1)  96,9 (96,1-97,6)  96,9  -   


Herning  -  -        -       -          -    96,3 


Holstebro  -  -        -       -          -    98,9 


Horsens  ja  1615 / 1678  42 (2)  96,2 (95,2-97,1)  93,5  89,9 


Randers  ja  1673 / 1759  17 (1)  95,1 (94,0-96,1)  95,3  94,8 


Viborg  ja  1797 / 1878  44 (2)  95,7 (94,7-96,6)  89,4  92,7 


Aarhus  ja  3624 / 3837  96 (2)  94,4 (93,7-95,2)  94,1  90,2 


Nordjylland  ja*  3697 / 4112  54 (1)  89,9 (88,9-90,8)  88,4  87,6 


Thy - Mors  ja  464 / 473  4 (1)  98,1 (96,4-99,1)  91,5  96,2 


Vendsyssel  nej  903 / 1026  11 (1)  88,0 (85,9-89,9)  84,3  86,0 


Aalborg  ja*  2330 / 2613  39 (1)  89,2 (87,9-90,3)  89,5  86,6 
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Figur 13- Resultater for indikator 6, for hele landet og per region 
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Figur 14 - Resultater for indikator 6, for hele landet og per fødeafdeling 
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 Epidemiologiske kommentarer til indikator 6  


Tabel 7 viser, at på landsplan, er der for 1 % af de aktuelle fødsler ikke oplysninger om indikator 6, dvs. kompletheden  
 er høj med 99 %. I Årsrapport 2013 var kompletheden 98 %, dvs. uændret. Procenten af uoplyste forløb  


varierer meget lidt mellem alle 5 regioner (fra 0 % til 2 %).  


Eksklusionskriteriet for indikator 6 er mangelfulde oplysninger om barnets Apgarscore jf. beregningsregler i Bilag 1.  


Standarden på mindst 90 % er opfyldt på landsplan med 91,9 %. Endvidere er standarden opfyldt i 4 regioner (Region 
 Hovedstaden, Region Sjælland, Region Syddanmark og Region Midtjylland), mens yderligere en region (Region Nordjyl-
 land) opfylder standarden, hvis der tages højde for usikkerheden på resultatet (ja*).  


Fem af de 22 fødeafdelinger opfylder ikke standarden (Hillerød, Hvidovre, Næstved, Esbjerg og Vendsyssel), men har 
 for de flestes vedkommende haft fremgang i resultatopfyldelsen siden opgørelsen 2013.  


Trend-graferne for de enkelte fødeafdelinger (se Bilag 2) viser for de fleste fødeafdelinger, at der ikke er nogen gene-
 rel tendens til op- eller nedgang i perioden eller til andre systematiske fluktuationer. Det bemærkes, at grafernes y-
 akse blot oplyser procenter, og graferne har ikke konfidensintervaller.  


     


I Bilag 1 findes tabel B14, som giver supplerende oplysninger om indikator 6. desuden findes også et funnelplot, som 
 viser en alternativ fremstilling af de samme data som i Figur 13 og Figur 14.  


Det konkluderes, at kompletheden for indikator 6 er meget fin og at standarden på mindst 90 % er opfyldt. Lokalt er 
 der plads til forbedringer på enkelte fødesteder.   


Styregruppens kommentarer til indikator 6 


Landsresultatet ligger på 91,9 % og standarden er dermed opfyldt. I år opfylder alle 5 Regioner standarden mod kun 3 
 Regioner året før. Region Midtjylland ligger højest med over 95 %, og der er ikke stor variation blandt fødestederne i 
 denne Region.  


Der har altid været tradition for, at barnet bliver lagt hud-mod-hud i forbindelse med vaginale fødsler, men nu er der 
 også flere steder også kommet fokus på hud-mod-hud ved kejsersnit. Tabel B14 i apppendiks 1 viser fordelingen af 
 hud-mod-hud kontakt ved henholdsvis vaginale fødsler, elektive og akutte kejsersnit. Ved de vaginale fødsler ligger 
 95,9 % af børnene hos mor efter fødslen som det er defineret i indikatoren, og der er ikke stor variation mellem føde-
 stederne. Ved de akutte kejsersnit er det 71,5 % og elektive kejsersnit 80,0 % - en lille stigning i forhold til sidste år. 


Igen udmærker Region Midtjylland sig ved også at ligge højt i målopfyldelsen ved både de akutte og elektive kejser-
 snit. I Haderslev var der tilsyneladende rigtig gode vilkår for 60 minutters hud-mod-hud kontakt, da opfyldelsen er på 
 100 % for både elektive og akutte kejsersnit. Hvidovre, Hillerød, Næstved, Esbjerg og Vendsyssel er de afdelinger der 
 ligger lavest i målopfyldelsen for elektive kejsersnit. Med udbredelsen af hud-mod-hud kejsersnit og mulighed for 
 planlægning ved de elektive kejsersnit burde der være forbedringspotentiale i denne gruppe.   


Styregruppens anbefalinger til indikator 6 


Hud-mod-hud kontakt efter vaginale fødsler fungerer rigtig godt med høj målopfyldelse alle steder. Styregruppen 
anbefaler derfor, at fokus sættes på kejsersnit, hvor der er et forbedringspotentiale. Med udbredelsen af hud-mod-
hud kejsersnit er der åbnet op for en anden måde at tænke kejsersnit på, og det vil forhåbentlig kunne ses i næste års 
resultater.   
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