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 1 Indledning, konklusioner og anbefalinger 
  


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


Overordnet ses en væsentlig forbedring af opfyldelse af standarden for en række indikatorer. 


 


Denne database er startet som en del af Det Nationale Indikatorprojekt (NIP). Det betød, at der fra start var helt klare 
 retningslinjer i forhold til sammensætning af styregruppe, udvælgelse af indikatorer, antallet af indikatorer og der som 
 udgangspunkt skulle tages beslutning om en standard for hver indikator. Det betød også, at der fra starten var et stort 
 set‐up omkring databasen fra NIP‐sekretariatet og tilknyttede kompetencecentre. I løbet af de år der er gået siden 
 oprettelsen af databasen, er der sket en række ændringerer. Det Nationale Indikatorprojekt er nedlagt og databasen 
 er nu en del af Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram (RKKP) 


 


Der er en stor del af medlemmeren af styregruppen der har været med fra databasen er oprettet men gruppen har 
 også fået nye medlemmer. Medlemmer til styregruppen udpeges af de lægevidenskabelige selskaber og Jordemoder‐


foreningen. Styregruppens sammensætning gennemgås hvert år, så det sikres at der er jordemoder‐ og lægerepræ‐


sentanter fra hver af de fem regioner. 


 


Styregruppen reviderer indikatorsættet i forbindelse med den årlige nationale audit. Hver enkelt indikator gennemgås 
 med henblik på vurdering af komplethed, resultater, standarder og fortsat relevans. Samtidig drøftes om det er rele‐


vant at indføre nye indikatorer. Indikatorsættet bestod fra databasens start af otte indikatorer, hvoraf én indikator var 
 opdelt i to. Efterfølgende er to af de oprindelige indikatorer fjernet og er erstattet af andre. Indikatorsættet er ikke 
 ændret ved dette års audit. 


  


For nogle af indikatorerne er standarden ændret i løbet af årene. Det gælder indikatoren for blødning i forbindelse 
 med fødslen, hvor standarden er hævet fra 4% til 6%, idet en generel praksis med at veje og måle blødningsmængden, 
 istedet for at skønne, har afsløret at flere fødende end tidligere antaget, bløder mere end 1 liter. Standarden for ande‐


len af  svære bristninger ved fødslen er også ændret, efter at en storstilet indsats på landets fødesteder har vist, at det 
 er muligt at holde forekomsten på et lavere niveau.  


Nogle standarder er bevidst meget ambitiøse og andre er mindre ambitiøse. Det sidste gælder for indikatorerne om 
 svær hypoxi. Standarden for indikator 7A og 7B sættes til 1%. Se styregruppens kommentar til indikator 7A. 


En af indikatorerne fra Projektet Sikre Fødsler, som fremover indgår i Dansk Kvalitetsdatabase for Fødsler, er måling af 
 pH i henholdsvis navlesnors arterie og ‐ vene. Styregruppen ønsker, at måling af navlesnors‐pH skal prioriteres og har 
 derfor fastsat en standard for denne indikator (85%). 


 


Der er flere af de nyere indikatorer, hvor der ikke er er fastsat en standard. Her har styregruppen valgt at afvente 
 resultater fra de første par år inden standarden fastsættes. Det gælder blandt andet indikatoren om akut kejsersnit 
 blandt førstegangsfødende, hvor resultatet viser en ret betydelig variation mellem afdelingerne. 


  


I løbet af denne periode er Sundhedsdataplatformen indført på Herlev Hospital, hvilket  har medført store vanskelig‐


heder med korrekt registrering og korrekt dataoverførsel fra Sundhedsdataplatformen til Landspatientregisteret(LPR). 


Det betyder, at der i dette års rapport er manglende data vedrørende en stor del af fødslerne fra Herlev Hospital.  


Dataoverførsel fra obstetrisk database på Herlev Hospital blev afbrudt fra  2016 ved start på implementering af Sund‐


hedsdataplatformen, og det er derfor ikke muligt at validere dataoverførsel til LPR fra denne dato. Det er endnu 
 uklart, om de data der ikke er overført til LPR er tabte eller om de bliver tilgængelige på et senere tidspunkt. Når 
 Sundhedsdataplatformen er indført i hele Region Hovedstaden og Region Sjælland i løbet af dette kalenderår, vil data 
 fra 40% af fødslerne i Danmark genereres  på baggrund af oplysninger fra Sundhedsdataplatformen. Mangelfuld 
 og/eller ikke tidstro registrering af så stor en del af fødslerne har omfattende betydning for kvalitetssikring af fødsels‐


hjælpen i Danmark. 


 


I det kommende år vil der ske en række omstruktureringer I RKKP. Dette betyder blandt andet at kompetencecentrene 
 erstattes af en afdeling for epidemiologi og biostatistik, en for IT og datamanegement og en for klinisk support. Det 
 vides ikke med sikkerhed, hvilken betydning det får for databasen, men vi håber på at få samme gode support som 
 tidligere. 


 



(5)sionsdatabasen og fra labka for om muligt at opkvalificere tolkningen af blødningindikatoren. Se styregruppens kom‐


mentar til indikator 5. 


 
  


Resultater og anbefalinger 
  


Indikator 1 


Andelen af fødeepiduraler/fødespinaler, hvor procedurestart er inden for en time, er stigende fra 82,2% sidste år til 
 89,0%. Standarden på 90% er i år opfyldt i to regioner og på en del fødesteder og fødeafdelinger.  


 


Indikator 3 


Andelen af førstegangsfødende der får en svær bristning ligger på 4,1% og standarden er opfyldt i alle fem regioner.  


 


Indikator 4A og 4B 


Andelen, der får lavet akut kejsersnit grad 1 eller 2 inden for den anbefalede tid er stigende. Andelen af kejsersnit, der 
 meldes som grad 1, er faldet siden databasens start. Dette tyder på, at disse meget akutte kejsersnit reserveres til de 
 tilfælde, hvor det er absolut nødvendigt. 


 


Indikator 5 


Andelen af kvinder der bløder> 1000 ml, vurderet ved vejning, er steget til 6,9%. De sidste år har der ikke været udvik‐


ling i resultatet trods en intensiv forebyggende indsats. Standarden fastholdes på 6%  


 


Indikator 7 


Andelen af børn, der fødes med hypoksi 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 79,3%. Standarden sættes til 85%   


      
 Indikator 8A og 8B 


Andelen af indgreb/komplikationer blandt førstegangsfødende til termin med et barn i hovedstilling og med intende‐


ret vaginal fødsel er samlet set uændret over de sidste år. Der er nogen variation i de enkelte indgreb/komplikationer.  


 


Indikator 9      


Andelen af kvinder der får kejsersnit i regional anæstesi er 89,4 %, men resultatet skal tolkes med forsigtighed da 
 kompletheden til denne indikator ikke er optimal. 


 
  


Det anbefales;  


•  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 kod‐


praksis for indikator 1 og 9.       


 


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


ninger. 


 


•  At afdelingerne anvender koden for ændret melding fra grad 1 til grad 2 kejsersnit, hvor der er taget en kli‐


nisk beslutning om dette.       


 


•  At afdelingerne optimerer registreringen af melding af grad 1, 2 og 3 kejsersnit. De afdelinger der ikke regi‐


strerer grad 3 kejsersnit anbefales at begynde på dette. 


 


•  At man i videst muligt omfang fortsat måler blødningsmængden ved vejning af underlag etc. til alle fødsler ‐ 
 også ved kejsersnit. Der er bred kendskab til ændrede retningslinjer for vurdering af blødning ved vaginale 
 fødsler, men det anbefales at der også kigges på især akutte kejsersnit, for at forebygge svære blødninger. 


Dette bør optimalt foregå i samarbejde med personale fra operationsafsnittet og anæstesien, da måling af 



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


 


•  At der arbejdes på at optimere kompletheden for indikator 9.  


 
  
  


Formandskabet vil benytte lejligheden til at takke for samarbejdet med Kompetencecenter for Klinisk Kvalitet og 
 Sundhedsinformatik Vest, Kompetencecenter for Epidemiologi og Biostatistik Syd, styregruppen for  


Dansk Kvalitetsdatabase for Fødsler og samtidig takke afdelingerne for det store arbejde med indberetningerne. 


 
  
  
  


Charlotte Brix Andersson  
 Overlæge  


Formand for styregruppen  


Dansk Selskab for Obstetrik og Gynækologi 


Christina Flems 
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Medlem af Jordemoderforeningen  
  


 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  


 
 
 
 
 
 
 



(7)2 Oversigt over kvalitetsindikatorerne 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   ≥90%  Smertelindring 


3  Andelen af førstegangsfødende, der får svære  
 bristninger af mellemkødet (grad III eller grad IV) 


Resultat  Andel  ≤5%  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  ≥90%  Kejsersnit 


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


Resultat  Andel  ≤6%  Patientsikkerhed  


7  Andelen af børn, der neonatalt har svær hypoxi  Resultat  Andel  ≤1%  Komplikationer 
 7A  Andelen af levendefødte børn med navlesnors pH <7,0  Resultat  Andel           ‐  Komplikationer  
 7B  Andelen af levendefødte med Apgar score <7 efter 5 minutter   Resultat  Andel           ‐  Komplikationer  
 7C  Andelen af levendefødte børn med valid måling af navlesnors pH  Resultat  Andel  ‐  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  


 


Indikator  Standard  Datakomplethed  Indikatoropfyldelse 


    2016  2015  2014 


Indikator 1: Andelen af fødeepidura 


ler/fødespinaler, hvor anlæggelsen startes (proce 
 durestart) indenfor en time fra de er bestilt 


Mindst 90%  97,0  88,1 (87,5‐88,6)  89,0 (88,4‐89,6)  82,2 (81,4‐82,9) 


Indikator 3: Andelen af førstegangsfødende, der  
 får svære bristninger af mellemkødet (grad III eller  
 grad IV) 


Højst 5%  99,4  4,1 (3,8‐4,3)  4,2 (3,9‐4,5)  4,5 (4,2‐4,8) 


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


Mindst 90%  94,3  83,1 (78,3‐87,2)  81,6 (77,1‐85,5)  75,8 (71,2‐80,0) 


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


Mindst 90%  97,1  83,0 (81,2‐84,7)  79,0 (77,1‐80,9)  70,5 (68,5‐72,5) 


Indikator 5: Andelen af kvinder med målt blodtab  


>= 1000 ml indenfor 2 timer efter fødslen  Højst 6%  98,3  6,9 (6,7‐7,1)  6,4 (6,2‐6,6)  6,4 (6,2‐6,6) 
 Indikator 7: Andelen af børn, der neonatalt har  


svær hypoxi  Højst 1%  99,0  0,6 (0,5‐0,7)  0,6 (0,5‐0,7)  0,5 (0,5‐0,6) 


Indikator 7A: Andelen af levendefødte børn med  


navlesnors pH <7,0  Ikke fastlagt  100,0  0,5 (0,5‐0,6)  (‐)  (‐) 


Indikator 7B: Andelen af levendefødte med Apgar  


score <7 efter 5 minutter  Ikke fastlagt  100,0  0,6 (0,5‐0,6)  (‐)  (‐) 
 Indikator 7C: Andelen af levendefødte børn med  


valid måling af navlesnors pH  Ikke fastlagt  100,0  79,3 (79,0‐79,7)  (‐)  (‐) 
 Indikator 8A: Andelen af ukomplicerede fødsels 


forløb med fødsel af et rask barn hos førstegangs 
 fødende 


Mindst 60%  96,6  63,9 (63,3‐64,5)  62,4 (61,8‐63,1)  60,9 (60,3‐61,6) 


Indikator 8B: Andelen af fødsler ved akut kejser 
 snit hos førstegangsfødende, til termin, med barn i  
 hovedstilling 


Ikke fastlagt 99,0  12,6 (12,2‐13,1)  14,0 (13,5‐14,4)  14,9 (14,5‐15,4) 
 Indikator 9: Andelen af akutte kejsersnit, grad 2,  


der foretages i regional anæstesi  Mindst 90%  73,5  89,4 (87,6‐90,9)  88,6 (86,6‐90,5)       92,5 (91,1‐93,7) 
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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 90%    Antal (%) 2016  2015 2014 


Danmark  nej  10570 / 12002 372 (3) 88,1 (87,5‐88,6) 89,0 82,2 
 Hovedstaden  ja  4027 / 4374 161 (4) 92,1 (91,2‐92,9) 88,4 87,9 
 Sjælland  nej  1223 / 1376 17 (1) 88,9 (87,1‐90,5) 88,0 85,5 
 Syddanmark  nej  1812 / 2426 96 (4) 74,7 (72,9‐76,4) 87,7 80,9 
 Midtjylland  ja  2732 / 2965 54 (2) 92,1 (91,1‐93,1) 90,7 78,3 
 Nordjylland  ja  776 / 861 44 (5) 90,1 (87,9‐92,0) 91,7 60,7 
 Hovedstaden  ja  4027 / 4374 161 (4) 92,1 (91,2‐92,9) 88,4 87,9 


Bornholm  ‐  0 / 0 24 (100) ‐        100,0 90,5 


Herlev  ja  592 / 651 17 (3) 90,9 (88,5‐93,0) 86,3 90,4 


Hillerød  nej  876 / 985 35 (3) 88,9 (86,8‐90,8) 83,6 82,3 
 Hvidovre  ja  1268 / 1381 42 (3) 91,8 (90,2‐93,2) 84,7 84,3 
 Rigshospitalet  ja  1291 / 1357 43 (3) 95,1 (93,9‐96,2) 95,4 92,3 
 Sjælland  nej  1223 / 1376 17 (1) 88,9 (87,1‐90,5) 88,0 85,5 


Holbæk  nej  229 / 256 1 (0) 89,5 (85,0‐92,9) 81,1 81,3 


Nykøbing F  nej  157 / 177 1 (1) 88,7 (83,1‐93,0) 81,8 79,9 


Næstved  ja  488 / 536 8 (1) 91,0 (88,3‐93,3) 90,6 88,0 


Roskilde  nej  349 / 407 7 (2) 85,7 (82,0‐89,0) 89,7 87,4 
 Syddanmark  nej  1812 / 2426 96 (4) 74,7 (72,9‐76,4) 87,7 80,9 


Esbjerg  nej  390 / 446 3 (1) 87,4 (84,0‐90,4) 84,9 82,0 


Kolding  nej  624 / 703 25 (3) 88,8 (86,2‐91,0) 88,1 71,5 
 Odense/Svendborg  nej  440 / 890 56 (6) 49,4 (46,1‐52,8) 87,4 79,8 


Aabenraa  ja  358 / 387 12 (3) 92,5 (89,4‐94,9) 90,9 ‐   


Sønderborg  ‐  ‐       ‐      ‐         ‐   93,1 


Midtjylland  ja  2732 / 2965 54 (2) 92,1 (91,1‐93,1) 90,7 78,3 
 Herning/Holstebro  ja  660 / 696 2 (0) 94,8 (92,9‐96,4) 93,3 84,4 


Horsens  ja  460 / 504 4 (1) 91,3 (88,5‐93,6) 94,9 66,1 


Randers  ja  335 / 368 3 (1) 91,0 (87,6‐93,7) 92,2 89,6 


Viborg  nej  397 / 448 9 (2) 88,6 (85,3‐91,4) 77,3 65,9 


Aarhus  ja  880 / 949 36 (4) 92,7 (90,9‐94,3) 92,0 80,4 


Nordjylland  ja  776 / 861 44 (5) 90,1 (87,9‐92,0) 91,7 60,7 
 Thy ‐ Mors  nej  51 / 66 2 (3) 77,3 (65,3‐86,7) 81,8 83,0 
 Vendsyssel  ja  120 / 132 5 (4) 90,9 (84,7‐95,2) 90,5 89,0 


Aalborg  ja  605 / 663 37 (5) 91,3 (88,8‐93,3) 92,9 52,2 
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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  



(11)Epidemiologiske kommentarer til indikator 1 
  


På landsplan, er andelen af uoplyste for indikator 1 3% i dette års opgørelse og datakompletheden for  


indikatoren er dermed høj med 97%. I årsrapport 2015, var datakompletheden tilsvarende høj, men der var nogen  
 variation afdelingerne imellem. De fleste eksklusioner af patientforløb hvor opgørelse af indikator 1 ikke er mulig  
 skyldes, at bestillingstidspunktet for epidural/spinal ligger samtidig med, eller efter tidspunkt for anlæggelse af  
 epidural/spinal, eller fødselstidspunktet er sammenfaldende (data ikke vist).  


 


Standarden på mindst 90% er ikke opfyldt på landsplan, men der ses resultatfremgang i flere regioner og et lands‐ 


resultat på 88,1%. I alt opfylder 11 fødeafdelinger standarden på 90%. En enkelt afdeling (Odense‐Svendborg) har  
 gennem perioden haft en væsentlig tilbagegang i standardopfyldelsen.  


 


Ventetid til epidural på afdelingsniveau fremgår af figur B1 i Bilag 1, endvidere findes tabel B5, som giver uddybende  
 oplysninger om indikator 1, samt et funnelplot baseret på data fra Figur 1 og Figur 2.  


 


Dette års resultat for indikator 1 er relativt identisk med sidste års resultat ift. andelen af fødeepiduraler/fødespinaler,  
 som anlægges inden for en time fra epiduralen/spinalen er bestilt ved anæstesiologen. Det bemærkes, at  


kompletheden for indikator 1 generelt er høj, mens at selve opfyldelsesgraden kan forbedres.  


 
  


Styregruppens kommentarer til indikator 1 
  


Kompletheden for denne indikator er generelt høj, og det er kun Bornholm der er iøjefaldende med 100% uoplyste. I 
 sidste årsrapport havde Bornholm en komplethed på 64% og et resultat på 100%, så det formodes der er sket en æn‐


dring i registreringspraksis, siden der i år  ikke er data i LPR vedrørende fødeepidural på Bornholm.  Ligeledes har 
 Odense‐Svendborg (Region Syddanmark) kommenteret til rapporten, at de har været udfordrede med denne indika‐


tor, da de har indført et nyt patientadministreringssystem i løbet af opgørelsesperioden.  


 


Selvom resultatet for fødeepiduraler i år er relativt identisk med sidste år, er der alligevel en lille fremgang, idet tre 
 regioner nu opfylder standarden mod to sidste år. Opfyldelsen af denne indikator har ligget meget homogent for alle 
 fem regioner i de tidligere års resultater. Når der er udsving som der eksempelvis ses for Region Syddanmark i år med 
 kun 74,7% mod landsresultatet på 88,1%, er det et udtryk for ændring af registreringspraksis/registreringsfejl fremfor 
 egentlig kvalitetsforskel. I årsrapporten 2014 var det Region Nordjylland der havde en lav opfyldelsesgrad med 60,7%, 
 fordi man i Ålborg havde anvendt ikke anbefalede koder.  


 


Andelen af intenderede vaginale fødsler, hvor der bestilles en fødeepidural, er ca. 25% på landsplan (tabel B4 i bilag 1) 
 og varierer mellem 12,2% i Vendsyssel og 31,6% i Næstved. Sammenlignet med de tidligere år, ligger denne andel 
 meget stabilt. Af tabel B5 ses, at fødslen indtræffer indenfor én time, efter melding af epidural, i under 1% af tilfælde‐


ne. Indikatoren vurderes fortsat relevant og standarden beholdes på 90%. 


 


Styregruppens anbefaling til indikator 1 
  


Det anbefales, at der rettes ekstra opmærksomhed mod indrapportering til LPR i de situationer, hvor der implemente‐


res nye administrative systemer eller ændres ved registreringspraksis. Dette for at undgå, at der kommer store huller i 
datakompletheden. Ved regionale og lokale auditeringer/kvalitetsudviklende initiativer vil det, ud over obstetrikere og 
jordemødre, være en fordel at der også deltager anæstesiologer, med det formål at se på organiseringen omkring 
melding og anlæggelse af fødeepidural/spinal og sikre optimal kodepraksis. 
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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 2 – Resultater for indikator 3 
  


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


  Højst 5%    Antal (%) 2016  2015 2014 


Danmark  ja  864 / 21231 138 (1) 4,1 (3,8‐4,3) 4,2 4,5 
 Hovedstaden  ja  301 / 7947 48 (1) 3,8 (3,4‐4,2) 3,8 4,8 


Sjælland  ja  73 / 2110 23 (1) 3,5 (2,7‐4,3) 3,7 4,4 


Syddanmark  ja  144 / 3911 0 (0) 3,7 (3,1‐4,3) 4,0 4,5 
 Midtjylland  ja  255 / 5276 61 (1) 4,8 (4,3‐5,4) 4,8 4,2 
 Nordjylland  ja  91 / 1987 6 (0) 4,6 (3,7‐5,6) 5,2 4,0 
 Hovedstaden  ja  301 / 7947 48 (1) 3,8 (3,4‐4,2) 3,8 4,8 


Bornholm  #  # # # 6,2 15,4 


Herlev  ja  39 / 1539 0 (0) 2,5 (1,8‐3,4) 3,6 4,1 


Hillerød  ja  44 / 1231 43 (3) 3,6 (2,6‐4,8) 2,7 3,9 


Hvidovre  ja  98 / 2808 0 (0) 3,5 (2,8‐4,2) 3,3 4,4 


Rigshospitalet  nej  118 / 2286 5 (0) 5,2 (4,3‐6,1) 4,9 5,7 


Sjælland  ja  73 / 2110 23 (1) 3,5 (2,7‐4,3) 3,7 4,4 


Holbæk  ja  13 / 522 4 (1) 2,5 (1,3‐4,2) 2,2 4,7 


Nykøbing F  ja  3 / 287 1 (0) 1,0 (0,2‐3,0) 4,8 5,7 


Næstved  ja  28 / 666 17 (2) 4,2 (2,8‐6,0) 5,1 4,0 


Roskilde  ja  29 / 635 1 (0) 4,6 (3,1‐6,5) 3,1 4,2 


Syddanmark  ja  144 / 3911 0 (0) 3,7 (3,1‐4,3) 4,0 4,5 


Esbjerg  ja  16 / 611 0 (0) 2,6 (1,5‐4,2) 3,1 5,2 


Kolding  ja  40 / 1059 0 (0) 3,8 (2,7‐5,1) 4,1 3,9 


Odense/Svendborg  ja  65 / 1594 0 (0) 4,1 (3,2‐5,2) 4,3 5,6 


Aabenraa  ja  23 / 647 0 (0) 3,6 (2,3‐5,3) 3,7 ‐   


Sønderborg  ‐  ‐       ‐      ‐         ‐   2,4 


Midtjylland  ja  255 / 5276 61 (1) 4,8 (4,3‐5,4) 4,8 4,2 
 Herning/Holstebro  ja  36 / 1047 34 (3) 3,4 (2,4‐4,7) 2,8 3,8 


Horsens  ja  35 / 741 0 (0) 4,7 (3,3‐6,5) 5,3 4,2 


Randers  ja  31 / 674 0 (0) 4,6 (3,1‐6,5) 4,3 3,8 


Viborg  nej  43 / 763 12 (2) 5,6 (4,1‐7,5) 6,0 4,1 


Aarhus  nej  110 / 2051 15 (1) 5,4 (4,4‐6,4) 5,3 4,5 


Nordjylland  ja  91 / 1987 6 (0) 4,6 (3,7‐5,6) 5,2 4,0 


Thy ‐ Mors  ja  11 / 267 0 (0) 4,1 (2,1‐7,3) 7,0 4,8 


Vendsyssel  nej  21 / 412 1 (0) 5,1 (3,2‐7,7) 4,6 2,7 


Aalborg  ja  59 / 1308 5 (0) 4,5 (3,5‐5,8) 4,9 4,3 
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Figur 3  ‐ Resultater for indikator 3, for hele landet og per region 
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(15)Epidemiologiske kommentarer til indikator 3 
  


Tabel 3 viser, at kompletheden for indikator 3 er høj på landsplan med blot 1% uoplyste for opgørelse af indikatoren.  


Det eneste eksklusionskriterie for opgørelse af indikator 3 er manglende oplysning om paritet, da indikatoren kun  
 opgøres for førstegangsfødende. Se evt. beregningsregler, Bilag 1.  


 


Standarden for indikatoren blev nedjusteret ved sidste års audit fra 6% til 5%.  


 


Standarden er opfyldt på lands‐ og regionsplan, ligesom de fleste afdelinger (fraset Rigshospitalet, Viborg, Aarhus og  
 Vendsyssel) opfylder standarden.  


Trendgraferne for de enkelte fødeafdelinger (se Bilag 2), er præget af at være baseret 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 3 og Figur 4,  
 samt en oversigt over fordelingen af diagnosekoder anvendt ved indberetning af bristninger (Tabel B11).  


 


Det konkluderes, at kompletheden for indikator 3 igen i år er høj. En relativ konstant andel af førstegangsfødende får  
 registreret bristninger (grad III og grad IV), uanset fødeafdeling og region. Standarden på højst 5% er opfyldt på lands 
 plan og på samtlige fødeafdelinger, fraset 4 fødeafdelinger.     


 
  


Styregruppens kommentarer til indikator 3 
  


Som resultat af  den store indsats der nationalt er blevet gjort for at mindske antallet af sphincterrupturer, besluttede 
 styregruppen sidste år at nedsætte standarden fra 6% til 5%. Årets resultater viser, at alle regioner opfylder indikato‐


ren og 17 ud af 21 afdelinger ligger under 5% (se epidemiologiske kommentarer).   


 


Siden databasens begyndelse, er dette en af de indikatorer der har fået størst opmærksomhed på landets fødeafdelin‐


ger. Der er ikke enighed om, eller evidens for, hvilken form for intervention der er bedst til at forebygge svære brist‐


ninger. Der har været fokuseret på håndgreb, god oversigt over perineum samt kommunikation i fødslens sidste fase. 


Uanset hvilke tiltag der er blevet iværksat, har det haft en effekt. Alle Regioner har lykkedes med at enten fastholde 
 eller forbedre deres resultat fra sidste opgørelsesperiode. Andelen af førstegangsfødende, der får svære bristninger i 
 forbindelse med fødslen er lavere end standarden, og det er i styregruppens overvejelser om standarden kan sænkes 
 yderligere.  


 


Tabel B10 viser andelen af svære bristninger fordelt på spontane fødsler versus fødsler med instrumentel forløsning. 


Ved spontane fødsler er der på landsplan 3,0% der får sphincter ruptur mod 10,7% efter instrumentel forløsning, hvil‐


ket svarer til fordelingen i sidste periode. På landsplan er der 3,8 gange så stor risiko for at få en sphincter ruptur efter 
 en instrumentel fødsel end efter en ikke‐instrumentel fødsel. Ligeledes ses af tabel B10 andelen af instrumentel for‐


løsning  på førstegangsfødende for hvert fødested. Hvidovre ligger højest med 17,9%, og er gennem årene en af de 
 afdelinger der har flest instrumentelle forløsninger på førstegangsfødende. Trods den højeste forekomst, ligger Hvid‐


ovre blandt de laveste i gruppen med sphincterrupturer efter instrumentel forløsning. Tabel B11 i bilaget viser, hvor‐


dan de forskellige grader af svære bristninger (grad 3a‐3b‐4) fordeler sig på fødestederne. Sammenligner man føde‐


stederne er der ikke den store forskel i fordeling af forekomst af hhv grad 3a, 3b og 4, men det er meget små tal og 
 der er derfor stor statistisk usikkerhed. Indikatoren vurderes fortsat relevant og standarden beholdes på 5%. 


 


Anbefalinger 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 nedbringes 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 kræver konstant 
 opmærksomhed at fastholde den gode praksis, der har ført til succes med at nedbringe andelen. 


 



(16)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 3 – Resultater for indikator 4A 
  


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


  Mindst 90%    Antal (%) 2016  2015 2014 


Danmark  nej  246 / 296 18 (6) 83,1 (78,3‐87,2) 81,6  75,8 
 Hovedstaden  nej  57 / 78 5 (6) 73,1 (61,8‐82,5) 76,9  76,5 


Sjælland  nej  37 / 47 0 (0) 78,7 (64,3‐89,3) 71,4  59,2 


Syddanmark  nej  68 / 76 4 (5) 89,5 (80,3‐95,3) 83,5  67,6 
 Midtjylland  ja  54 / 59 2 (3) 91,5 (81,3‐97,2) 89,4  90,1 
 Nordjylland  nej  30 / 36 7 (16) 83,3 (67,2‐93,6) 80,0  78,8 
 Hovedstaden  nej  57 / 78 5 (6) 73,1 (61,8‐82,5) 76,9  76,5 


Bornholm  ‐  0 / 0 0 (.) ‐        100,0  50,0 


Herlev  nej  11 / 15 1 (6) 73,3 (44,9‐92,2) 78,3  87,2 


Hillerød  nej  15 / 18 2 (10) 83,3 (58,6‐96,4) 89,5  78,3 


Hvidovre  nej  16 / 22 1 (4) 72,7 (49,8‐89,3) 70,4  73,2 


Rigshospitalet  nej  15 / 23 1 (4) 65,2 (42,7‐83,6) 73,5  70,8 


Sjælland  nej  37 / 47 0 (0) 78,7 (64,3‐89,3) 71,4  59,2 


Holbæk  ja  17 / 18 0 (0) 94,4 (72,7‐99,9) 80,0  50,0 


Nykøbing F  ja  13 / 14 0 (0) 92,9 (66,1‐99,8) 77,8  44,4 


Næstved  nej  5 / 11 0 (0) 45,5 (16,7‐76,6) 57,1  56,3 


Roskilde  #  # # # 85,7  83,3 


Syddanmark  nej  68 / 76 4 (5) 89,5 (80,3‐95,3) 83,5  67,6 


Esbjerg  ja  9 / 10 2 (17) 90,0 82,4  64,7 


Kolding  ja  37 / 39 2 (5) 94,9 (82,7‐99,4) 92,3  60,7 


Odense/Svendborg  nej  11 / 15 0 (0) 73,3 (44,9‐92,2) 80,0  70,0 


Aabenraa  ja  11 / 12 0 (0) 91,7 (61,5‐99,8) 75,0  ‐   


Sønderborg  ‐  ‐       ‐      ‐         ‐    84,6 


Midtjylland  ja  54 / 59 2 (3) 91,5 (81,3‐97,2) 89,4  90,1 
 Herning/Holstebro  ja  15 / 15 0 (0) 100,0 (78,2‐100,0) 93,3  94,1 


Horsens  nej  4 / 5 0 (0) 80,0 90,9  94,4 


Randers  nej  8 / 9 1 (10) 88,9 76,2 100,0 


Viborg  ja  9 / 9 0 (0) 100,0 91,7  88,9 


Aarhus  nej  18 / 21 1 (5) 85,7 (63,7‐97,0) 94,3  79,2 


Nordjylland  nej  30 / 36 7 (16) 83,3 (67,2‐93,6) 80,0  78,8 


Thy ‐ Mors  #  # # # 83,3  60,0 


Vendsyssel  ja  3 / 3 0 (0) 100,0 83,3  85,7 


Aalborg  nej  25 / 31 6 (16) 80,6 (62,5‐92,5) 78,3  81,0 
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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  



(19)Epidemiologiske kommentarer til indikator 4A 
  


I alt indgår blot 296 patienter i opgørelsen af denne indikator på landsplan, og resultaterne bør derfor 
 tolkes med forbehold.  


 


Tabel 4 viser, at på landsplan, er der for 6% af de aktuelle fødsler med akutte grad 1 sectio, ikke er oplysninger  
 svarende til opgørelse af indikator 4A. Dette vil sige, at kompletheden på landsplan er 94% svarende til sidste års  
 opgørelse, hvor kompletheden var 92%. Der er nogen variation i komplethedsgraden mellem de enkelte føde‐  


afdelinger fra 67% (Thy‐Mors) til 100% (Holbæk, Nykøbing F, Næstved, Roskilde, Odense‐Svendborg, Aabenraa,  
 Herning‐Holstebro, Horsens, Viborg og Vendsyssel). Eksklusionskriterier som knytter sig til opgørelse af indikator 4A  
 er, når meldingstidspunktet for kejsersnit er sammenfaldende med fødsel, eller ligger efter tidspunkt for fødsel. Se  
 beregningsregler Bilag 1.  


 


Standarden på mindst 90% er ikke opfyldt på landsplan (andel på 83,1%) og blot en af de 5 regioner (Region  
 Midtjylland) opfylder standarden. I forhold til de forgående årsrapporter, ses igen i år en fremgang i målopfyldelsen  
 for indikatoren for flere afdelinger idet 9 fødeafdelinger opfylder standarden mod 6 ved sidste års opgørelse.  


 


Trendgraferne for de enkelte fødeafdelinger (se Bilag 2) viser store fluktuationer og er baseret på så små tal. Det be‐ 


mærkes, at grafernes y‐akse blot oplyser procenter, og at graferne ikke har 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 5 og Figur 6.  


 


Det konkluderes, at kompletheden for indikator 4A generelt er høj. Der indgår få fødsler i opgørelsen af indikatoren,  
 samt at målopfyldelsen på regionsniveau igen i år er gået frem og en afdeling opfylder standarden på 90%.     


 
  


Styregruppens kommentarer til indikator 4A 
  


Andelen af grad 1 kejsersnit der udføres inden for den anbefalede tid er stigende. I denne opgørelsesperiode er ande‐


len 83,1% mod 81,6 sidste periode. Se epidemiologens kommentarer.  


 


Andelen, der får ordineret grad 1 kejsersnit er 0,6%, hvilket er lavere end det har været de tidligere år (Bilagstabel B7). 


Dette tyder på, at melding af grad 1 kejsersnit i stigende grad reserveres til de tilfælde, hvor det er absolut nødven‐


digt. Andelen der får ordineret grad 1 kejsersnit, varierer noget mellem afdelingerne. Der er fire afdelinger der  skiller 
 sig ud ved at have mellem 1% og 2%. 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.  


 


Ved national audit er der hvert år blevet drøftet, om det skal være muligt at registrere konvertering af kejsersnit grad 
 1 til grad 2. Konvertering er relevant, hvis den kliniske situation ændrer sig til det bedre, således at det er hensigts‐


mæssigt for moderens sikkerhed, at ændre til grad 2, hvor at alle vanlige sikkerhedsprocedurer overholdes. Praksis har 
 hidtil været, at opgøre overholdelse af tidsrammen på 15 minutter, hvis kejsersnit er meldt som grad 1, selvom der er 
 konverteret til grad 2, hvor tidsrammen er 30 minutter.  


Baggrunden har været et ønske om, at melding af grad 1 kejsersnit blev reserveret til de tilfælde, hvor det er absolut 
 nødvendigt. Det er stadig vigtigt, at der kun meldes grad 1, hvis det vurderes, at mor og/eller barn er i overhængende 
 livsfare. Der kan være tilfælde, hvor den ordinerende læge vurderer, at kriterier for at melde kejsersnit grad 1 er til‐


stede, men hvor det efterfølgende viser sig ikke længere at være tilfældet. Det er således udryk for god kvalitet, at 
konvertere fra grad 1 til grad 2. Styregruppen har besluttet, at det fremover er muligt at registrere denne ændring af 
melding fra grad 1 til grad 2. Koden for omregistrering (KZYKO4A) har været tilgængelig siden 1.april 2016. Koden har 
kun været anvendt én enkelt gang i denne opgørelsesperiode. Registreringen vil indgå i rapporten, der udkommer i 
2018.  
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Indikatoren er fortsat relevant. 


 


Standarden på 90% bibeholdes. 


 


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.  


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.  


 


Det anbefales, at man anvender koden for ændret melding, hvor der er taget en klinisk beslutning om dette.  Det an‐


befales, at der laves et journalnotat, om denne ændrede melding og begrundelsen herfor, så der er mulighed for lokal 
 audit og validering af indikatoren.  
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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 4 – Resultater for indikator 4B 
  


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


  Mindst 90%    Antal (%) 2016  2015 2014 


Danmark  nej  1513 / 1822 55 (3) 83,0 (81,2‐84,7) 79,0 70,5 
 Hovedstaden  nej  479 / 584 22 (4) 82,0 (78,7‐85,1) 80,1 69,6 
 Sjælland  nej  153 / 186 3 (2) 82,3 (76,0‐87,5) 75,4 72,3 
 Syddanmark  nej  295 / 363 14 (4) 81,3 (76,9‐85,1) 72,1 63,1 
 Midtjylland  nej  369 / 426 9 (2) 86,6 (83,0‐89,7) 85,6 76,9 
 Nordjylland  nej  217 / 263 7 (3) 82,5 (77,4‐86,9) 77,1 71,2 
 Hovedstaden  nej  479 / 584 22 (4) 82,0 (78,7‐85,1) 80,1 69,6 


Bornholm  ‐  0 / 0 6 (100) ‐         50,0 44,4 


Herlev  nej  112 / 125 0 (0) 89,6 (82,9‐94,3) 82,3 77,1 


Hillerød  nej  62 / 76 2 (3) 81,6 (71,0‐89,5) 90,0 75,7 


Hvidovre  nej  180 / 208 10 (5) 86,5 (81,1‐90,9) 85,0 80,5 
 Rigshospitalet  nej  125 / 175 4 (2) 71,4 (64,1‐78,0) 67,5 55,3 
 Sjælland  nej  153 / 186 3 (2) 82,3 (76,0‐87,5) 75,4 72,3 


Holbæk  ja  64 / 68 2 (3) 94,1 (85,6‐98,4) 92,5 62,1 


Nykøbing F  ja  37 / 40 0 (0) 92,5 (79,6‐98,4) 74,2 79,2 


Næstved  nej  29 / 46 0 (0) 63,0 (47,5‐76,8) 62,0 81,1 


Roskilde  nej  23 / 32 1 (3) 71,9 (53,3‐86,3) 72,1 75,4 


Syddanmark  nej  295 / 363 14 (4) 81,3 (76,9‐85,1) 72,1 63,1 


Esbjerg  nej  47 / 59 1 (2) 79,7 (67,2‐89,0) 69,6 44,7 


Kolding  nej  127 / 144 4 (3) 88,2 (81,8‐93,0) 87,0 81,7 


Odense/Svendborg  nej  76 / 105 9 (8) 72,4 (62,8‐80,7) 61,6 63,4 


Aabenraa  nej  45 / 55 0 (0) 81,8 (69,1‐90,9) 73,6 ‐   


Sønderborg  ‐  ‐       ‐      ‐         ‐   59,3 


Midtjylland  nej  369 / 426 9 (2) 86,6 (83,0‐89,7) 85,6 76,9 
 Herning/Holstebro  ja  76 / 84 1 (1) 90,5 (82,1‐95,8) 88,9 88,0 


Horsens  nej  41 / 52 0 (0) 78,8 (65,3‐88,9) 83,3 72,4 


Randers  nej  80 / 89 2 (2) 89,9 (81,7‐95,3) 84,0 66,7 


Viborg  nej  41 / 55 2 (4) 74,5 (61,0‐85,3) 79,6 75,6 


Aarhus  nej  131 / 146 4 (3) 89,7 (83,6‐94,1) 87,6 79,6 


Nordjylland  nej  217 / 263 7 (3) 82,5 (77,4‐86,9) 77,1 71,2 
 Thy ‐ Mors  nej  17 / 31 1 (3) 54,8 (36,0‐72,7) 60,0 71,4 
 Vendsyssel  nej  29 / 33 2 (6) 87,9 (71,8‐96,6) 67,4 61,2 


Aalborg  nej  171 / 199 4 (2) 85,9 (80,3‐90,4) 80,7 74,1 
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Figur 7  ‐ Resultater for indikator 4B, for hele landet og per region  
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Epidemiologiske kommentarer til indikator 4B 
  


Der er generelt høj datakomplethed ift. indikator 4B idet andelen af uoplyste er under 10% på samtlige fødesteder  
 (fraset Bornholm). Eksklusionskriterier 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.  


 


Der ses en fremgang i standardopfyldelsen på landsplan samt i alle 5 regioner, ligesom 3 fødeafdelinger opfylder  
 standarden på 90% (Holbæk, Nykøbing F og Herning‐Holstebro). Afdelingerne imellem varierer resultaterne i mindre  
 end ved seneste års opgørelse. Den beskrevne variation fremgår af Figur 8.  


 


Trend‐graferne for de enkelte fødeafdelinger (se Bilag 2) viser store fluktuationer, men understøtter på flere føde‐ 


afdelinger en generel tendens til mindre fremgang i resultaterne. Det bemærkes, at grafernes y‐akse blot oplyser  
 procenter, og graferne har ikke konfidensintervaller. I Bilag 1 findes endvidere et funnelplot, som viser en alternativ  
 fremstilling af Figur 7 og Figur 8.  


 


Det konkluderes, at der igen i år har været en fremgang i indikatoropfyldelsen på de fleste fødeafdelinger, men at  
 standarden ikke er opfyldt på langt de fleste fødeafdelinger, regionalt eller nationalt, samt at der er plads til  
 forbedring.  


 
  


Styregruppens kommentarer til indikator 4B 
  


Andelen af grad 2 kejsersnit, der udføres inden for den anbefalede tid er stigende. I denne opgørelsesperiode er ande‐


len 83% mod 79% i sidste periode. Se epidemiologens kommentarer.  


 


Andelen af kejsersnit, der meldes som grad 2, er 3,7% og denne andel er faldet i løbet af de sidste år (4,7% i 2012). Der 
 er stor variation mellem afdelingerne og mellem regionerne. Der er et sammenfald mellem afdelinger, der ordinerer 
 mange grad 1 kejsersnit og mange grad 2 kejsersnit. Som ved grad 1 kejsersnit er det vigtigt, at meldingen ikke anven‐


des, hvor det ikke er nødvendigt ud fra den kliniske situation, og hvor det i stedet ville have været hensigtsmæssigt at 
 melde grad 3 kejsersnit.  


 


Indikatoren er stadig relevant. 


 


Standarden bibeholdes på 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.  


 
  
  
  


 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



(25)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 5 – Resultater for indikator 5 
  


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


  Højst 6%    Antal (%) 2016  2015 2014 


Danmark  nej  3746 / 54213 957 (2) 6,9 (6,7‐7,1) 6,4 6,4 
 Hovedstaden  nej  1356 / 19142 178 (1) 7,1 (6,7‐7,5) 6,6 6,6 
 Sjælland  nej  402 / 5817 144 (2) 6,9 (6,3‐7,6) 5,9 5,8 
 Syddanmark  nej  712 / 10242 429 (4) 7,0 (6,5‐7,5) 6,9 6,9 
 Midtjylland  nej  929 / 13841 131 (1) 6,7 (6,3‐7,1) 5,8 6,0 
 Nordjylland  nej  347 / 5171 75 (1) 6,7 (6,0‐7,4) 6,5 6,2 
 Hovedstaden  nej  1356 / 19142 178 (1) 7,1 (6,7‐7,5) 6,6 6,6 


Bornholm  nej  15 / 214 3 (1) 7,0 (4,0‐11,3) 10,3 5,0 


Herlev  nej  237 / 3638 17 (0) 6,5 (5,7‐7,4) 6,5 7,1 


Hillerød  nej  253 / 3879 6 (0) 6,5 (5,8‐7,3) 6,1 5,6 


Hvidovre  nej  473 / 6364 104 (2) 7,4 (6,8‐8,1) 7,4 6,9 


Rigshospitalet  nej  378 / 5047 48 (1) 7,5 (6,8‐8,3) 6,0 6,6 
 Sjælland  nej  402 / 5817 144 (2) 6,9 (6,3‐7,6) 5,9 5,8 


Holbæk  ja  90 / 1503 3 (0) 6,0 (4,8‐7,3) 6,4 6,2 


Nykøbing F  nej  48 / 763 0 (0) 6,3 (4,7‐8,3) 4,9 4,9 


Næstved  nej  138 / 1801 80 (4) 7,7 (6,5‐9,0) 7,6 7,7 


Roskilde  nej  126 / 1750 61 (3) 7,2 (6,0‐8,5) 4,7 4,4 


Syddanmark  nej  712 / 10242 429 (4) 7,0 (6,5‐7,5) 6,9 6,9 


Esbjerg  nej  126 / 1823 21 (1) 6,9 (5,8‐8,2) 7,1 9,1 


Kolding  nej  237 / 3062 47 (2) 7,7 (6,8‐8,7) 6,7 6,1 


Odense/Svendborg  nej  251 / 3711 300 (7) 6,8 (6,0‐7,6) 6,8 6,6 


Aabenraa  ja  98 / 1646 61 (4) 6,0 (4,9‐7,2) 7,1 ‐   


Sønderborg  ‐  ‐       ‐      ‐         ‐   5,7 


Midtjylland  nej  929 / 13841 131 (1) 6,7 (6,3‐7,1) 5,8 6,0 
 Herning/Holstebro  nej  206 / 2926 8 (0) 7,0 (6,1‐8,0) 5,5 6,6 


Horsens  ja  121 / 2081 3 (0) 5,8 (4,8‐6,9) 6,4 7,5 


Randers  ja  103 / 2008 21 (1) 5,1 (4,2‐6,2) 4,1 4,9 


Viborg  ja  119 / 2142 27 (1) 5,6 (4,6‐6,6) 5,7 6,8 


Aarhus  nej  380 / 4684 72 (2) 8,1 (7,3‐8,9) 6,5 5,0 


Nordjylland  nej  347 / 5171 75 (1) 6,7 (6,0‐7,4) 6,5 6,2 


Thy ‐ Mors  nej  40 / 545 27 (5) 7,3 (5,3‐9,9) 4,4 5,3 


Vendsyssel  nej  111 / 1180 15 (1) 9,4 (7,8‐11,2) 8,2 7,3 


Aalborg  ja  196 / 3446 33 (1) 5,7 (4,9‐6,5) 6,1 5,9 
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Figur 9  ‐ Resultater for indikator 5, for hele landet og per region 
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(28)Epidemiologiske kommentarer til indikator 5 
  


Tabel 6 viser, at på landsplan, er kompletheden for indikator 5 høj med 98%. Andelen af uoplyste varierer minimalt  
 mellem regionerne (fra 1% til 4%) mellem de 5 regioner. Eksklusionskriterierne for indikator 5 er, manglende  


indberetning af diagnosekode for blødning, eller tilhørende mængdeangivelse (værdikode). Se evt. beregningsregler i  
 Bilag 1.  


 


Standarden for denne indikator blev justeret fra 4% til 6% ved seneste audit, januar 2016. Dette års opgørelse viser, at  
 standarden på højst 6% er ikke opfyldt på landsplan (andel på 6,9%), ligesom ingen af de 5 regioner. 6 fødeafdelinger  
 (Holbæk, Aabenraa, Horsens, Randers, Viborg og Aalborg) opfylder standarden på højst 6%, dette i modsætning til  
 sidste års opgørelse, hvor inden af landets 21 fødeafdelinger opfyldte den daværende standard på 4%.  


 


Stratificerede analyser fremgår af tabel B12, Bilag 1. Trend‐graferne for de enkelte fødeafdelinger (se Bilag 2) viser for  
 de fleste fødeafdelinger, at der ikke er nogen generel tendens til op‐ eller nedgang i perioden, men enkelte månedsvi‐


se udsving. Det bemærkes, at trendgrafernes y‐akse blot oplyser procenter, og at graferne ikke har konfidensinterval‐


ler. I Bilag 1 findes endvidere et funnelplot, som viser en alternativ fremstilling af de samme data som i Figur 9 og Figur 
 10.  


 


Det konkluderes, at kompletheden for indikator 5 er sufficient. Standarden om at højst 6% af fødende bør have målt  
 blodtab over eller lig med 1000 ml. er ikke opfyldt på landsplan eller regionalt, samt at 6 fødeafdelinger opfylder den  
 justerede standard. 


  
  


Styregruppens kommentarer til indikator 5 
  


Styregruppen traf sidste år beslutning, om at sætte standarden op fra 4% til 6%. Dette skete i erkendelse af, at stan‐


darden i sin tid blev sat på baggrund af mangelfulde oplysninger om blødning efter fødslen. Ligeledes blev den justeret 
 i anerkendelse af, at der lokalt har været  iværksat omfattende indsatser med audits og tværfaglig teamtræning, for at 
 nedsætte andelen uden at det kunne ses på resultatet. Denne periodes resultat på 6,9%, er en stigning på 0,5% for‐


hold til sidste opgørelsesperiode. Der er ingen regioner der opfylder standarden, men på afdelingsniveau er der seks 
 fødesteder der har højst 6% af kvinder der bløder mere end eller lig med 1000 ml efter fødslen (se epidemiologiske 
 kommentarer).  


 


Indikatoren måler på blødning efter fødsel, uanset om det er vaginal fødsel, akut eller elektivt kejsersnit. I tabel B12 i 
 bilaget ses, at 15% af de kvinder der får foretaget akut kejsersnit bløder > 1000 ml,  mens det kun gælder for 7,6% af 
 de elektive kejsersnit. Hvis indikatoren udelukkende målte på blødning efter vaginal fødsel, ville 13 fødesteder opfylde 
 standarden, svarende til 4 ud af 5 regioner og en opfyldelse på landsplan med 5,7%.  Det er med i styregruppens over‐


vejelser om indikatoren til næste års rapport, skal stratificeres i vaginale fødsler og kejsersnit, da indikatoren  måler på 
 outcome for to forskellige scenarier der ikke er oplagt sammenlignelige. I gruppen af blødning efter akut kejsersnit 
 ligger Herning/Holstebro, Hillerød og Vendsyssel højest med andele over 20%. De to sidstnævnte steder lå også sidste 
 år højt med andele over 20%.  


 


Blødning efter fødslen er den største årsag til maternel morbiditet og mortalitet, og derfor giver det god mening at 
 kvalitetsovervåge denne komplikation. Udfordringerne med, at andelen af kvinder der bløder > 1000 ml tilsyneladen‐


de stiger år for år, trods det kontinuerligt er et stort fokusområde og det faktum, at mange kvinder kan være fuld‐


stændig upåvirkede efter et blodtab lige over 1000 ml, fører til overvejelser om indikatoren i sin nuværende form er 
 egnet til det formål den er tiltænkt; at monitorere på den gruppe af kvinder der er i risiko for morbiditet eller mortali‐


tet på grund af blødning efter en fødsel. Styregruppen vil til næste års audit drøfte, om grænsen for patologisk blød‐


ning i denne sammenhæng skal hæves til feks. 1500 ml, eller om indikatoren kan kvalificeres ved at supplere med 
 endnu en parameter. Allerede nu har databasen via oplysninger i LABKA (LABoratorie system for Klinisk biokemisk 
 Afdeling) adgang til data vedrørende hæmoglobin, men da der ikke rutinemæssigt måles hæmoglobin på kvinder ved 
 ankomst/start på fødsel, og der i øvrigt er mange andre faktorer der influerer på hæmoglobin‐værdien, er den ikke 
 egnet som supplement. Fra Dansk Transfusionsdatabase (DTDB) kan oplysninger vedrørende transfundering af forskel‐


lige blodprodukter og antal transfusioner hentes, og det vil kunne give en mere detaljeret indikation af, hvorvidt kvin‐


den kan forventes påvirket af sit blodtab i forbindelse med fødslen. Dansk Kvalitetsdatabase for Fødsler har allerede 
nu en ansøgning hos RKKP, med henblik på at kunne bruge DTDB som datakilde. Bliver ansøgningen imødekommet vil 
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Indikatorområdet vurderes fortsat relevant, men indikatoren evalueres i forhold til egnethed i sin nuværende form. 


Standarden fastholdes på 6%. 


 
  


Styregruppen 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 bred kendskab til ændrede retningslinjer for blødning ved 
 vaginale fødsler, men det anbefales, at der også kigges på især akutte kejsersnit og måden man adskiller fostervand 
 fra blødning. Det bør optimalt foregå i samarbejde med personale fra operationsafsnittet og anæstesipersonalet, da 
 måling af blødning efter kejsersnit er komplekst med flere aktører.  
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Indikator 7 


Tæller: Andelen af børn, der neonatalt har svær hypoxi (hvor målte navlesnors pH er <7,0, eller kun en 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 6 – Resultater for indikator 7 
  


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


  Højst 1%    Antal (%) 2016  2015 2014 


Danmark  ja  323 / 55128 574 (1) 0,6 (0,5‐0,7) 0,6 0,5 
 Hovedstaden  ja  99 / 19211 302 (2) 0,5 (0,4‐0,6) 0,5 0,6 


Sjælland  ja  39 / 5954 36 (1) 0,7 (0,5‐0,9) 0,5 0,5 


Syddanmark  ja  69 / 10652 115 (1) 0,6 (0,5‐0,8) 0,8 0,6 
 Midtjylland  ja  78 / 14080 51 (0) 0,6 (0,4‐0,7) 0,5 0,5 
 Nordjylland  ja  38 / 5231 70 (1) 0,7 (0,5‐1,0) 0,6 0,5 
 Hovedstaden  ja  99 / 19211 302 (2) 0,5 (0,4‐0,6) 0,5 0,6 


Bornholm  #  # # 0,5 (0,0‐2,6) 2,1 0,0 


Herlev  ja  26 / 3554 135 (4) 0,7 (0,5‐1,1) 0,7 0,6 


Hillerød  ja  20 / 3917 32 (1) 0,5 (0,3‐0,8) 0,5 0,4 


Hvidovre  ja  28 / 6429 63 (1) 0,4 (0,3‐0,6) 0,4 0,4 


Rigshospitalet  ja  24 / 5097 68 (1) 0,5 (0,3‐0,7) 0,6 0,8 


Sjælland  ja  39 / 5954 36 (1) 0,7 (0,5‐0,9) 0,5 0,5 


Holbæk  ja  12 / 1507 7 (0) 0,8 (0,4‐1,4) 0,4 0,2 


Nykøbing F  ja  4 / 757 1 (0) 0,5 (0,1‐1,3) 0,9 0,4 


Næstved  ja  15 / 1875 17 (1) 0,8 (0,4‐1,3) 0,5 0,9 


Roskilde  ja  8 / 1815 11 (1) 0,4 (0,2‐0,9) 0,5 0,4 


Syddanmark  ja  69 / 10652 115 (1) 0,6 (0,5‐0,8) 0,8 0,6 


Esbjerg  ja  13 / 1869 1 (0) 0,7 (0,4‐1,2) 0,7 0,5 


Kolding  ja  17 / 3118 17 (1) 0,5 (0,3‐0,9) 0,6 0,5 


Odense/Svendborg  ja  22 / 3975 72 (2) 0,6 (0,3‐0,8) 0,9 0,7 


Aabenraa  ja  17 / 1690 25 (1) 1,0 (0,6‐1,6) 0,7 ‐   


Sønderborg  ‐  ‐       ‐      ‐         ‐   0,7 


Midtjylland  ja  78 / 14080 51 (0) 0,6 (0,4‐0,7) 0,5 0,5 
 Herning/Holstebro  ja  16 / 2973 1 (0) 0,5 (0,3‐0,9) 0,6 0,4 


Horsens  ja  20 / 2087 7 (0) 1,0 (0,6‐1,5) 0,5 0,5 


Randers  ja  12 / 2053 11 (1) 0,6 (0,3‐1,0) 0,6 0,6 


Viborg  ja  7 / 2185 8 (0) 0,3 (0,1‐0,7) 0,5 0,8 


Aarhus  ja  23 / 4782 24 (0) 0,5 (0,3‐0,7) 0,5 0,5 


Nordjylland  ja  38 / 5231 70 (1) 0,7 (0,5‐1,0) 0,6 0,5 


Thy ‐ Mors  nej  7 / 563 9 (2) 1,2 (0,5‐2,5) 0,4 0,8 


Vendsyssel  ja  12 / 1204 4 (0) 1,0 (0,5‐1,7) 0,3 0,4 


Aalborg  ja  19 / 3464 57 (2) 0,5 (0,3‐0,9) 0,8 0,4 
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Figur 11 ‐ Resultater for indikator 7, for hele landet og per region 
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(33)Epidemiologiske kommentarer til indikator 7 
  


Tabel 8 viser, at på landsplan, er der for blot 1% af de aktuelle fødsler ikke oplysninger om indikator 7, dvs.  


kompletheden er 99% svarende til tidligere års komplethedsopfyldelse. Procenten af uoplyste forløb varierer meget  
 lidt mellem alle 5 regioner (fra 0% til 2%). Eksklusionskriterier for indikator 7 er mangelfulde oplysninger i relation  
 til gestationsalder eller Apgarscore. Se desuden beregningsregler i bilag 1.  


 


Standarden på højst 1% er igen i år opfyldt på landsplan, hvor andelen er 0,6%. Ligeledes er standarden opfyldt for alle  
 5 regioner og alle 21 fødeafdelinger, fraset en enkelt afdeling baseret på få fødsler Thy‐Mors). Der ses mindre  


variation i resultatet mellem fødeafdelingerne (Figur 12) og mellem regionerne med andele mellem 0,5% og 0,7%.   


 


Trend‐graferne for de enkelte fødeafdelinger (se Bilag 2) viser for de fleste fødeafdelinger, at der ikke er nogen  
 generel tendens til op‐ eller nedgang i perioden, eller andre systematiske fluktuationer. Det bemærkes, at grafernes  
 y‐akse blot oplyser procenter, og graferne har ikke konfidensintervaller. I bilag 1 findes Tabel B15 som giver  


supplerende oplysninger vedrørende indikator 7. Endvidere findes et funnelplot, som viser en alternativ fremstilling af  
 data fra Figur 11 og Figur 12.  


 


Det konkluderes, at kompletheden for indikator 7 er meget fin. Standarden på højst 1% er opfyldt for alle  
 Fødeafdelinger, fraset en enkelt afdeling baseret på relativt få fødsler.  


 


Styregruppen for DKF vedtog ved seneste audit, at inkludere indikatorer fra projekt Sikre Fødsler, som indgår som  
 under indikatorer for indikator 7 og fremgår som indikator 7A‐7C.   


 
  


Styregruppens kommentarer til indikator 7 
  


Andelen af børn med en gestationsalder > 24 uger, der fødes med hypoksi er stabilt lavt, 0,6% i denne opgørelsesperi‐


ode. 


 


Denne indikator er den del af indikator 7, der indgik i det oprindelige indikatorsæt. Beregningsreglerne for indikator 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 er 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. Denne ændring har dog ikke 
 medført nogen ændring i resultatet for denne indikator.  


 


Standarden på 1% er ikke ændret siden indikatorsættet blev oprettet. Standarden er høj i forhold til den gennemsnit‐


lige frekvens på 0,6%. Styregruppen har igen ved dette års audit drøftet muligheden for at sænke standarden mod den 
 gennemsnitlige andel. Igen i år var der enighed, om at bibeholde standarden på 1%, da det er en så sjælden hændelse 
 og tilfældig variation derfor vil give store udsving i resultatet, specielt på små fødesteder.  


 


Indikatoren er fortsat relevant  
  


Standarden bibeholdes på 1 %  
  


Styregruppens anbefaling til indikator 7  
  


Det anbefales, at der laves audit på børn der fødes med hypoksi. 


 




    
  




      
      
        
      


            
    
        Referencer

        
            	
                        
                    



            
                View            
        

    


      
        
          

                    Hent nu ( PDF - 235 Sider - 9.00 MB )
            

      


              
          
            Outline

            
              
              
              
              
              
                              
    Bilag   2,   Dansk   Kvalitetsdatabase   for   Fødsler
              
              
            

          

        

      
      
        
  RELATEREDE DOKUMENTER

  
    
      
          
        
            Dansk Kvalitetsdatabase for Fødsler
        
      

        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

    
      
          
        
            Slægtsforskere. Det er et  privat special-bibliotek med værker,  der  er  en del af  vores fælles kulturarv  omfattende  slægts-, lokal- og 
        
      

        Brabrand stationsby, Esbjerg, Espergærde stationsby, Fredericia, Frederikshavn,  Helsingør, Herning, Hillerød, Hjørring, Horsens, Hørsholm kommune( herunder  stationerne Rungsted

    
      
          
        
            SLÆGTSFORSKERNES BIBLIOTEK
        
      

        8)  Aarhus Stiftsfysikat bestående af Randers, Aarhus og Skanderborg amter,  Lysgaard, Hids og Houlbjerg Herreder i Viborg amt, samt Hatting og Bjerge  Herreder i Vejle amt,.. 9) 

    
      
          
        
            SLÆGTSFORSKERNES  BIBLIOTEK
        
      

        by,  Herning,  Hjørring,  Hobro,  Holbæk,  Hvidovre  Kommune,  Ikast  Stationsby,  Køge,  Lyngby-Taarbæk  Kommune  (herunder  Stationerne  Lyngby,  Sorgenfri,  Virum  og  Springforbi),

    
      
          
        
            Købstadstyret på Sjælland omkring 1750  med særlig hensyntagen til forholdene  i Helsingør, Roskilde, Næstved og Holbæk
        
      

        I Roskilde, hvor kapitalen hidtil  næsten kun havde været udlånt til kongen  eller  til  store  udenbys låntagere,  opdyrkede  man  et nyt lånemarked blandt byens  egne  indbyggere,

    
      
          
        
            Antal fuldtidspersoner på førtidspension, fleksjob, ledighedsydelse og  ressourceforløb. Januar 2012 – september 2017 
        
      

        Albertslund Assens Samsø Guldborgsund Roskilde Dragør Aarhus Høje-Taastrup Rødovre Gentofte Furesø Fredensborg Holbæk Aalborg København Kalundborg Køge Slagelse Rebild

    
      
          
        
            1 / 23
        
      

        Regionshospitalet Holstebro Regionshospitalet Horsens Regionshospitalet Lemvig Regionshospitalet Randers Regionshospitalet Silkeborg Regionshospitalet Skive Regionshospitalet

    
      
          
        
            Dansk Kvalitetsdatabase for Fødsler (DKF)
        
      

        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,

      



      

    

    
            
            
      
  RELATEREDE DOKUMENTER

  
          
        
    
        
    
    
        
            Aalborg Universitet Læringsrapport 2017/skoler Billund, Fredericia, Frederikssund, Haderslev, Hedensted, Holbæk, Horsens, Kolding, Nordfyn, Roskilde, Svendborg, Thisted og Vest-himmerland kommuner Qvortrup, Lars; Egelund, Niels
        
        
            
                
                    
                    195
                

                
                    
                    0
                

                
                    
                    0
                

            

        

    


      

          
        
    
        
    
    
        
            Milepæle i læreruddannelsen m.v.
        
        
            
                
                    
                    8
                

                
                    
                    0
                

                
                    
                    0
                

            

        

    


      

          
        
    
        
    
    
        
            Dansk folkekultur 1980
        
        
            
                
                    
                    11
                

                
                    
                    0
                

                
                    
                    0
                

            

        

    


      

          
        
    
        
    
    
        
            Østjysk Pottemageri
        
        
            
                
                    
                    20
                

                
                    
                    0
                

                
                    
                    0
                

            

        

    


      

          
        
    
        
    
    
        
            Turistforeningen for Varde og Omegn 1927-1943
        
        
            
                
                    
                    30
                

                
                    
                    0
                

                
                    
                    0
                

            

        

    


      

          
        
    
        
    
    
        
            2013 Sundhedsvidenskabelige publikationer, foredrag, posters og igangværende forskningsprojekter
        
        
            
                
                    
                    104
                

                
                    
                    0
                

                
                    
                    0
                

            

        

    


      

          
        
    
        
    
    
        
            Bopælsregion, sygehusstørrelse, og dødeligheden efter kirurgisk behandlet kolorektal kræft hos danske KOL-patienter
        
        
            
                
                    
                    33
                

                
                    
                    0
                

                
                    
                    0
                

            

        

    


      

          
        
    
        
    
    
        
            Samarbejdsmodel mellem kommunale, frivillige  og private aktører i indsatsen for socialt udsatte  grønlændere
        
        
            
                
                    
                    19
                

                
                    
                    0
                

                
                    
                    0
                

            

        

    


      

      


              
          
            
          

        

          

  




  
  
  
    
      
        Company

        	
             Om os
          
	
            Sitemap

          


      

      
        Kontakt  &  Hjælp

        	
             Kontakt os
          
	
             Feedback
          


      

      
        Juridisk

        	
             Vilkår for brug
          
	
             Politik
          


      

      
        Social

        	
            
              
                
              
              Linkedin
            

          
	
            
              
                
              
              Facebook
            

          
	
            
              
                
              
              Twitter
            

          
	
            
              
                
              
              Pinterest
            

          


      

      
        Få vores gratis apps

        	
              
                
              
            


      

    

    
      
        
          Skoler
          
            
          
          Emner
                  

        
          
                        Sprog:
            
              Dansk
              
                
              
            
          

          Copyright 9pdf.org © 2024

        

      

    

  




    



  
        
        
        
          


        
    
  
  
  




     
     

    
        
            
                

            

            
                                 
            

        

    




    
        
            
                
                    
                        
                            
  

                            

                        
                            
  

                            

                        
                            
  

                            

                        
                            
  

                            

                        
                            
  

                            

                    

                    
                        

                        

                        

                        
                            
                                
                                
                                    
                                

                            

                        
                    

                    
                        
                            
                                
  

                                
                        

                        
                            
                                
  

                                
                        

                    

                

                                    
                        
                    

                            

        

    


