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1. Konklusioner og anbefalinger

Overordnet ses fortsat en positiv udvikling i andelen af spontane aborter, sftarfalgendema evakueresk
bade i 1. trimester og 2. trimesteDer er fortsat udfordringer med medicinsk koderegistrering af savel missed
abortion, ekstrauteringraviditet samt provokeret abort Styregruppen opfordrer alle afdelinger til at fa kodet
rigtigt i de elektroniske journalsystemer 3P og EPJsamt sikre, at behandlingskoderne overfgres til
Landspatientregisteret LPR. Pa landsplanarbejder vi hen imod ensartede standarder for alle tre typer af 2.
trimester aborter (spontan aborf missed aborion og provokeret abort) Og vi er godt pa vejAndelen af 1.
trimester provokerede aborter, som gennemfares far 8 ugerigen oppe [@81%.Der er ikke sttilsvarende
hgje tal nogen steder i udlandebDette afstedkommer ogsa rekordlave evakter efter medicinsk provokeret

1. trimester abort.Detkan se udsom om, at vi er naet et steaestate, menvi vil fortsat falge udviklingenDe
konkrete forbedringsmuligheder inden for omradet tidlig graviditet er gennemgaet under hvert afsnit.

Indikator 1: Evakuering af 1. trimester spontan abort ( Standard <15%)

Der ses en fortsat positiv udvikling i andelen af 1. trimester spontane aborter, smakueres ogstandarden

er opfyldt pa landsplan og péa regionsnivealet bemaerkes, at indikatoren inkludete ? P; =O; NCI A?
savelprimeaere som evt. sekundaere kontakteYi er nu pa 10% pa landsplan.

Ueendret standard <15%.

Indikator 2: Medicinsk koderegistrering af ikke -evakuerede 1. trimester missed abortion (Standard
>80%)

| dag har i gennemsnit3% af kvinder, med ikkesvakueret missed abortion, en medicinsk behandlingskode.
Vier naermer osstandarden pa >80%.

Ueendret standard >80%.

Indikator 3: Evakuering af medicinsk behandlet 1. trimester missed abortion ( Standard <15%)

Pa landsplan evakueres %4 efter medicinsk behandling, og indikatorstandarden er dermed opfyldt pa
landsplan.Uzendret fra sidste aiDet bemaerkes, at kun afdelinger, med >50% i indikator 2, indgar i opgarelsen
af indikator 3(i ar 17 afdelingex. Da alle nu anbefales behandlet ogsa med Mifepriston, bibeholdes standarden
pa <15%.

Ueendret standard <15%.

Indikator 4: Evakuering af 2. trimester Spontan abort ( Standard <20%)

Palandsplan evakueres i gennemsnit82 af kvinder med spontan 2. trimester aborDet er en stigning i
forhold til sidste ar, bade pa landsplan og i alle regioner fraset Region Nord. Her ma vi stramme op.
Ueendret standard <20%.
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Indikator 5: Evakuering af 2. trimester medicinsk behandlet missed abort og medicinsk induceret
provokeret abort (Standard 5a: <15%; 5b: <10%)

Indikatoren er opdelt i desom evakueresriden for 5 dage fra abortdiagnosg®a), og de som evakueregter
5 dage merinden for 12 uger (5b). ar ligger andelen pa hhv. 23% og 9%ilsammen skal disse evacuatio
rater fremadrettet ligge under 2%, idet vi fortsat tilstreeber lavere sekundaer evacuatiate end primeer
evacuatiorate, da farstnaevnte indebeerer stgrre risiko for synnaldannelse.

Ueendret standard : 5a:<15%; 5b: <10%

Indikator 6: Operation af ekstrauterin graviditet (Standard <70%)

Samlet opereres 8%, uaendret fra sidstedr. Pa afdelingsniveau varierer andelen af kvinder med ekstrauterin
graviditet, somopereres frab0%i Roskildetil 83%i Gadstrup sa forskellene mellem afdelingerne er mindsket.

Da PUL er reduceret vaesentligt i forhold til sidste ar (fra 212 til 62), er forskellene mellem afdelingerne mere
troveerdige end tidligere.

Anbefaling: | gennemsnit bar under 70% operereBe resterende 8% udggres dels af dsom ekspekteres
ogdelsafde, som far methotrexatbehandling. Sidstnaevnte bedes venligst kodet gésnittet).

Ueendret standard <70%.

Indikator 7: Medicinsk behandling af 1. trimester provokeret abort (Standard >80%. )
Indikatoren bliver gjort op pa regionsniveaag ligger i ar pa 87%.
Ueendret standard >80%.

Indikator 8: 1. trimester provokeret abort fgr 8 uger ( Standard >70%).

Alle opfylder denne standardsom Indikatoren bliver gjort op pa regionsniveaog ligger stabilt pa 81%.
Formentlig verdensrekord!

Ueendret standard >70%.

Indikator 9: Evakuering af medicinsk behandlet 1. trimester provokeret abort far 9 uger (Standard <4%)
Andelen igger igen pa rekordlave 1,4%. Hvor er det smukt.
Ueendret standard <4%.

Indikator 10: Re-evakuering af kirurgisk behandlet 1. trim. provokeret abort ( Standard <3%)
Re-evacuatioraten ligger nu pa 4%, hidtil laveste rateJamen altsa.
Ueendret standard <3%.

God leeselyst.
P& styregruppens vegne,
@jvind Lidegaard
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2. Kortoversigt over TiGrAbpopulationen

Tabel 1. Graviditetsudald i perioden2019/20til 2023/24

Graviditetsudfald 2023/24 2022/23 2021/22 2020/21 2019/20
Tilgrundegaet graviditet 7.300 7.161 7.396 8.381 8.213
1. trimester 6.172 6.043 6.355 7.074 6.895
Spontant 2.034 2.003 2.182 2.685 2.821
Komplet 1.232 1.261 1.266 1505 1.563
Inkomplet 802 742 916 1.180 1.258
Missed 4,138 4.040 4.173 4.389 4.074
2. trimester 1.128 1.118 1.041 1.307 1.318
Spontan 341 345 307 438 422
Komplet 186 196 173 227 193
Inkomplet 155 149 134 211 229
GA 12+a45+6 254 258 227 339 327
GA 16+21+6 87 87 80 99 95
Missed 787 773 734 869 896
Provokeret abort 14.700 15.739 14.618 14.383 14.787
1. trimester 13.964 15.028 13.983 13.755 14.161
GA <7+0 9.173 9.732 8.953 8.809 8.618
GA 7+07+6 2,126 2.431 2.280 2.296 2.500
GA 8+8+6 1.143 1.272 1.207 1.161 1.327
GA 9+a11+6 1517 1.592 1.542 1.463 1.687
GA andet/ukendt 5 # # 26 29
Medicinsk 12.086 12.854 11.756 11.825 11.974
Kirurgisk 1.878 2.174 2.227 1930 2.187
2. trimester 736 711 635 628 626
Ekstrauterin graviditet 967 920 951 1.021 918
Pregnancy unknown location (PUL) 62 212 245 261 197
Mola 50 50 57 70 75
1Spontane aborter, som ses specialleegepraksisalmen praksis eller som ikke bliver registreréngdgar ikke
i TiGrAbpopulationen.

2antallet af 1. trimester provokerede aborter i 2824 er formentligt underestimeret pgaforsinkedeSE+
indberettede aborterp& opggrelsestidspunktet. Disse vil blive opdateret i naeste arsrapport

Tabel 2 Indrapporterede @orttyper paregionsniveau, 202/24

Tilgrundegaet graviditet (n=7.300)  Provokeret abort (n=14.700) @vrige (n=1.079)
1. trimester 2. trimester 1. trimester 2. trimester  Ekstrauterin  PUL* Mola
Spontan Missed Spontan Missed
Danmark 2.034 4.138 341 787 13.964 736 967 62 50
Hovedstaden 659 1.603 146 410 4.986 267 390 5 21
Sjeelland 261 415 56 134 2.085 68 127 # 7
Syddanmark 479 706 50 115 2.605 147 193 23 7
Midtjylland 455 965 60 88 2.986 180 184 27 12
Nordjylland 180 449 29 40 1.302 74 73 6 3

Spontan aborter, som ses i specialleegepraksis (ansléet ca. 1.700 per &r), indberettes ikke til TiGrAb, og indgér derfor ikke i populatEigtov
*PUL=pregnancy unknown location.
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Figur 1. Indrapporterede dorttyper pa regionsniveau, 20824 (@verst: antal, nederst: andel i procent)
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3. Indikatorresultater pa landsplan

Nedenstaende oversigtstabel viser de samlede indikatorresultater pa landsplan for aktuelle arsrapport, samt
de to tidligere ars indikatorresultater. Kolonnen 'Standard' angiver det kvalitetsniveau, som styregruppen
gnsker at opna med indikatormonitoreringe, mens 'Uoplyst' angiver antallet af patienter, der er relevant for
indikatoren, men som mangler data, der er ngdvendige til beregning&er er ingen uoplyste i TiGrAbs
indikatoropggarelser.Andele >10% er angivet afrundet og uden decimaler i indikatoetérne.

Samlede indikatorresultater pa landsplan

Indikatoropfyldelse
Uoplyst 01.07.2023 30.06.2024 2022/23 2021/22

Indikator Standard % Andel (95% CI Andel  Andel
Indikator 1: Andel af kvinder med 1. trimester < 15 . 10 (9,612) 11 12
spontan abort som evakueres

Indikator 2: Andel af ikkeevakuerede 1. > 80 . 73 (7174) 67 60

trimester missed abort, som har medicinsk
behandlingskode

Indikator 3: Andel af medicinsk behandlede, < 15 . 14 (1316) 14 16
som efterfglgende evakueres

Indikator 4: Andel 2. trimester spontan abort < 20 . 28 (2333) 22 27
som evakueres

Indikator 5a: Andel 2. trimester < 15 . 23 (2025) 25 24

(13+0<=GA<=22+6) provokeret eller missed

abort som evakueres pa primaer kontakt

Indikator 5b: Andel 2. trimester < 10 . 9,0(7,411) 8,8 10
(13+0<=GA<=22+6) provokeret eller missed

abort som evakueres pa sekundeer kontakt

Indikator 6: Andel ekstrauterin graviditet, som < 70 . 70 (6%73) 69 71
opereres indenfor 4 uger

Indikator 7: Andel 1. trimester provokeret > 80 . 87 (8687) 86 84
abort, som behandles primaennedicinsk

Indikator 8: Andel 1. trimester provokeret > 70 . 81 (8082) 81 80
abort, som gennemfgres fgr 8 uger

Indikator 9: Andel 1. trimester medicinsk <4 . 1,4(1,21,7) 1,4 2,0
behandlet provokeret abort, som evakueres

Indikator 10: Andel 1. trimester kirurgisk <3 . 1,4(1,62,1) 1,8 1,8

behandlet provokeret abort, som reevakueres
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Samlede indikatorresultater pa afdelingsniveau

Indikatornummer og standard

1 2 3 4 5a 5b 6 7 8 9 10

<15 >80 <15 <20 <15 <10 <70 >80 >70 <4 <3
Danmark 10 73 14 28 23 9,0 70 87 81 15 1,4
Bornholm 7,1 20 0 25 0 25 0
Herlev 13 27 39 36 8,2 76 1,0 2,4
Hillerad 4,4 71 6,6 42 24 13 77 1,9 0,9
Hvidovre 12 85 27 25 31 8,5 71 3,5 0,8
Rigshospitalet 13 56 11 40 26 17 62 0 0
Region Hovedstaden (samlet) 88 84 15 0
Holbaek 51 95 13 25 20 10 69 0 0
Nykgbing F 14 21 25 19 6,3 67 4,4 2,1
Roskilde 13 68 21 40 28 7,0 52 4,1 5,0
Slagelse 14 87 12 31 19 7,0 65 2,9 2,9
Region Sjeelland (samlet) 82 73 1,2 0
Esbjerg 11 89 16 0 12 0 68 0 0
Kolding 15 71 11 22 6,1 6,1 67 1,7 1,2
Odense 4,4 79 16 7,7 14 11 69 1,3 1,2
Sgnderjylland 22 83 16 0 8,8 5,9 74 1,5 53
Region Syddanmark (samlet) 86 79 0,8 7,7
Aarhus 18 85 15 32 34 11 78 0 0
Ggdstrup 14 94 9,4 7,7 19 54 83 0,2 0
Horsens 11 79 11 30 13 2,6 70 1,0 1,2
Randers 8,9 97 8,0 43 15 5,0 78 0,6 1,6
Viborg 3,8 96 3,7 27 28 9,4 68 0,8 2,6
Region Midtjylland (samlet) 87 82 2,3 0
Aalborg 55 80 12 15 16 8,8 59 14 1,6
Thisted 5,0 30 0 14 14 89 0
Vendsyssel 3,9 83 16 20 9,5 19 69 4,8
Region Nordjylland (samlet) 85 80 0,9
Privathospitaler(samlet) 82 76

Markeret med fed (grgn baggrund): Standarden er opfyldt.

Markeret medgra baggrund: Indikatorresultat ikke opgjort for afdelingen.

Indikator 7 og 8: Andelen angivet undeRe&gion (samlet) udggar heleregionsresultatet (hospitalsafdelinger og praktiserende speciallaeger
samlet).

Indikator 9 0g 10: "Region (samlet) angiverdet samlede indikatoresultat fra praktiserende specialleegefra hver region
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4. Indikatorresultater

Indikator 1: Evakuering af 1. trimester spontan abort

Andelen af kvinder med 1. trimester spontan abort, som evakueres.

Teeller: Alle i naevner, som har en evakueringskoihelen for 12 uger fra abortdiagnosen
Neevner: Kvinder, der aborterer spontant i 1. triester (GA<11+6 ellekendt GA)

Standard Aktuelle ar Tidligere ar
<15% Teeller/ 01.07.202330.06.2024 2022/23 2021/22
opfyldt  naevner Andel 95% CI Antal Andel  Andel

Danmark Ja 209/ 2.03: 10 (9,0612) 219/2.00: 11 12
Hovedstaden Ja 73/ 65¢ 11 (8,814) 771/643 12 11
Sjeelland Ja 30/ 261 11 (7,916) 39/291 13 16
Syddanmark Ja 48 1 47¢ 10 (7,513) 40/360 11 11
Midtjylland Ja 49 | 45¢ 11 (8,1-14) 35/464 7,5 11
Nordjylland Ja 9/18C 50 (2,39,3) 28/245 11 16
Hovedstaden Ja 73/ 65¢ 11 (8,814) 77/643 12 11
Bornholm Ja #1# 7,1 (0,2234) 0/21 0 0

Herlev Ja 25/18i 13 (8,819) 20/193 10 9,1
Hillerad Ja 5/11¢ 4,3 (1,49,9) 8/118 6,8 11
Hvidovre Ja 30/ 25(C 12 (8,217) 40/224 18 15
Rigshospitalet Ja 12 /9: 13 (6,821) 9/87 10 10
Sjeelland Ja 30/ 26: 11 (7,916) 39/291 13 16
Holbaek Ja 3/5¢ 51 (1,2:14) 8/83 9,6 4,5
Nykgbing F Ja 71/5C 14 (5,827) 8 /56 14 15
Roskilde Ja 10/ 7¢ 13 (6,222) 5/61 8,2 20
Slagelse Ja 10/ 7% 14 (6,824) 18 /91 20 21
Syddanmark Ja 48 /1479 10 (7,513) 40/ 360 11 11
Esbjerg Ja 10/ 87 11 (5,7-20) 5/89 5,6 8,9
Kolding Nej 18 /117 15 (9,423) 16/96 17 15
Odense Ja 10/ 22¢ 4,4 (2,1:7,9) 10/120 8,3 9,8
Sanderjylland Nej 10/ 4€ 22 (11-36) 9/55 16 9,5
Midtjylland Ja 49 | 45t 11 (8,1-14) 35/464 7,5 11
Aarhus Nej 20/ 10¢ 18 (12-27) 15/108 14 13
Gadstrup Ja 10/ 74 14 (6,7-23) #1# 2,4 7,8
Horsens Ja 9/8E 11 (5,019) 7171 9,9 14
Randers Ja 5/5€ 8,9 (3,6:20) 5/70 7,1 6,8
Viborg Ja 57131 3,8 (1,38,7) 6/132 4,5 11
Nordjylland Ja 9/18( 5,0 (2,39,3) 28/245 11 16
Aalborg Ja 6/10¢ 55 (2,012) 13/106 12 17
Thisted Ja #1# 50 (0,1:25) 4140 10 16

Vendsyssel Ja #1# 3.9 (0,513) 11/99 11 15
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Indikator 1: Andel af kvinder med 1. trimester spontan abort som evakueres. Trendgraf pa regionsnivee

Andel
20 A
15 +
10
5 -
—————— Standard: < 15 %
I 1 1 1 I 1 1
2017/18 2018/19 2019/20 2020/21 2021/22 2022/23 2023/24
Periode
Danmark e HOVeEdStaden Sjeelland
Syddanmark - Midtjylland Nordjylland

Indikator 1 vist grafisk pa afdelingsniveau: Andel af kvinder med 1. trimester spontan abort som
evakueres

30
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Kommentar til indikator 1

Datagrundlag

Indikatoren opggr andelen af kvinder med 1. trimester spontan abort, som efterfglgende evakueres. |
beregningen indgar alle DO03 koder (inkomplet og komplet spontan abort). Hvis der bade er registreret en
komplet og inkomplet dort i samme kontakt, vurderes aborten som inkomplet. Teeller inkluderer alle
evakueringerinden for 12 uger fra abortdiagnosen 2023/24 rapporten er hysteroskopikoderni€LCB25,
KLCB98 og KULCO2 inkluderet i teellera neeste rapport inkluderes KLCB22, KLCB25 og KLEB98:inde er

C AE; L; HNOH? £ C f OA?L @L; >C; AHI M?>; NI ?H @ L $/
hver 12. uge. Hvis der observeres flere registreringer inden for perioden, anvendes den fgrste. 1. trimester
spontan abort defineré P ? > ' | ellgr ukermttl®X, | beregningen ekskluderes desuden registreringer pa
kirurgiske afdelinger og privathospitaler.

Resultater

| 202/24 er der registreret2.034kvinder, der aborterer spontant i 1. trimester. Heraf bliver 9@®vakueret
svarende til 10% pa landsplan. Hermed standarden pa <15% opfyldt bade pa landsplan og regionsniveau.
Andelen er fortsat faldende fra 16% i 2019/@0nu 10% i 203/24. Pa regionsniveau varierer andeldartsat
med ca. 56 %-point, fra 50% (RegionNordjylland) til 10-11% i de gvrige regionerTre afdelinger (Kolding:
15% Senderjylland: 22% og Aarhus: 1B8%pfylder ikke standardenDen positive udvikling ses i alle regioner
mensaerlig markant i Region Nordjylland. | Region Midtjylland ses dog en stigning fra 14% til 18%, olgande
af evkueringer er stget pa alle afdelinger undtagen i Vibardpet bemaerkesat antallet af spontare aborter

er faldet med naesten 25% i Region Nordjylland, mens det er steget tilsvarende i Region Syddanmark.

Fig. 1.3i Appendiks 1JFig. 1.3viser udvikling i andelen af kvinder med 1. trimester spontan abort, som
evakueres indenfor én dagfra abortdiagnosen Med overgang til LPR3 i 201Beregnes andelen af
evakueringer, som ev&uering foretaget inden for 12 uger fra datoen for abortdiagnosen
(indlaeggelsesdatoei som vist iFig. 1.4a.

Diskussion og implikationer
Vi startedeud med 30% evakuerede i 2001/2002, og ligger nu p#1Det er en reduktion pa 67%ar ligger
RegionNord bedst.

Vurdering af indikatoren
Fortsat relevant, og viykkes med at reducere andelen med 1 procentpoint om aret. Standargeén<15%
sidste ar, fastholdes.
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Indikator 2: Medicinsk koderegistrering af ikkeevakuerede 1. trimester missed
abortion

Indikatoren beskriver andelen af ikkevakuerede 1. trimester missed abortion, som har en medicinsk
behandlingskode.

Teeller: Alle i naevner, som har en medicinsk behandlingskode uden en samtidig evakueringskode

Neevner: Kvinder med 1. trimester (GA 4+0 til 11+6 eller ukendt GA) missed abortion, som ikke er blevet
evakueret

Standard Aktuelle ar Tidligere ar
> 80% Teeller/  01.07.2023 30.06.2024 2022/23 2021/22
opfyldt naevner Andel  95% CI Antal Andel  Andel
Danmark Nej 2.521/3.47 73 (72-74) 2.170/3.24t 67 60
Hovedstaden Nej 779/1.29. 60 (5863) 694/1.160 60 49
Sjeelland Nej 232/347 67 (62-72) 201 /298 67 56
Syddanmark Nej 477 1 60¢ 79 (75-82) 373 /558 67 60
Midtjylland Ja 713/807 88 (86-90) 659 / 847 78 76
Nordjylland Nej 320/42F 75 (71-79) 243/ 385 63 64
Hovedstaden Nej 779/1.29; 60 (5863) 694/1.160 60 49
Bornholm Nej 4/2C 20 (5,7-44) #1# 4,5 56
Herlev Nej 94/35C 27 (22-32) 115/323 36 41
Hillerad Nej 168/23t 71 (6577) 168 /221 76 82
Hvidovre Ja 383/45: 85 (81-88) 3417418 82 61
Rigshospitalet Nej 130/ 23¢ 56 (4962) 69/176 39 3,0
Sjeelland Nej 232 /34 67 (62-72) 201/ 298 67 56
Holbaek Ja 62/65 95 (87-99) 52172 72 83
Nykgbing F Nej 17/8z 21 (13-31) 10/55 18 13
Roskilde Nej 76 /111 68 (59-77) 71/92 77 41
Slagelse Ja 77/8< 87 (7893) 68/79 86 85
Syddanmark Nej 477 | 60t 79 (75-82) 373 /558 67 60
Esbjerg Ja 741 8% 89 (8095) 63 /67 94 73
Kolding Nej 124/17: 71 (64-78) 108 /163 66 78
Odense Nej 222/28C 79 (74-84) 135/242 56 33
Sgnderjylland Ja 571 6¢ 83 (7291) 67 /86 78 84
Midtjylland Ja 713/ 80 88 (86-90) 659 / 847 78 76
Aarhus Ja 198/23: 85 (80-89) 156 /242 64 87
Gadstrup Ja 149/15¢ 94 (89:97) 148 /172 86 76
Horsens Nej 158/ 19¢ 79 (7385) 147 /188 78 57
Randers Ja 100/10: 97 (92-99) 101/103 98 96
Viborg Ja 108/11: 96 (90-99) 107 /142 75 64
Nordjylland Nej 320/ 42! 75 (71-79) 243/ 385 63 64
Aalborg Ja 239/297 80 (75-85) 1771270 66 68
Thisted Nej 14/ 47 30 (17-45) 11/45 24 28
Vendsyssel Ja 67 /81 83 (7390) 55/70 79 77

Markeret med rgdt: Afdelinger meiddikatorresultat <50%, indgar ikke i indikator 3.
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Indikator 2: Andel af ikkeevakuerede 1. trimester missed abort, som har medicinsk behandlingskode.
Trendgraf pa regionsniveau.
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L e e T

60

40

20 H

------ Standard: > 80 %

2017118 2018/19 2019/20 2020/21 2021722 2022/23 2023724

Periode
Danmark = Hovedstaden - Sjeelland
Syddanmark - Midtjylland == Nordjylland

Indikator 2 vist grafisk pa afdelingsniveau: Andel af ikkeevakuerede 1. trimester missed abort, som har
medicinsk behandlingskode
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Kommentar til indikator 2

Datagrundlag

Indikatoren maler andelen af ikkeevakueret 1. trimester missed abortion, som har en medicinsk
behandlingskode. | beregningen indgar diagnosekoderne DO021 (Graviditet med dgdt retineret foster, inkl.
underkoder) og DO020 (Graviditet uden erkendt fostdEh kvinde ma, ved det indledende udtreek for en 12
ugers periode, kun forekomme én gang med en DO diagnose. Hvis flere, anvendes kun den fagrste, hvor

der samtidig er en BKHD42/50/52 eller KMBAOO/03 kode. Alle missed abortion med GA 4+0 til 11+6 samt
ukendt GA inkluderes i beregningen. | bereggen ekskluderes desuden registreringer pa kirurgiske
afdelinger og privathospitaler.Fra 2022/23 rapporten er BKHD42 (Medicinsk induceret tidlig abort med
antiprogesteron ogprostaglandin) inkluderet i teekr, da nogle afdelingefseerligt Rigshospitalet og Odense)
fortsat anvender denne kodeforbindelse medmisssed abortion.

Resultater

Andelen af ikkeevakuerede 1. trimester missed abortions, som har en measi behandlingskode, narar

op pa73%. Medicinsk koderegistrering er steget betydeligt de seneste 10 ar fra 29% i 2012/@8 #B%
(Appendiks 1Fig. 1.8). Standarden pa >80%er ferste gang opfyldt i én enkelt RegierRegion Midtjylland
som hele tiden har ligget hgjtDen positive udvikling ses i alle regioner med en variation fra 60% (Region
Hovedstaden) til 88% (Region Midtjyllandhntallet afafdelinger, som koder tilfredsstillendeer ligeledes
steget fra 5 afdelinger sidste ar til 11 afdeling@er er fortsat stor variation pafdelingsniveau(20% pa
Bornholm til 97% i Randers).

Diskussion og implikationer

Principielt ma vi forvente, at alle med missed abortion, som ikke primeert er evakueret, er behandlet
medicinsk (nogle fa kan ogsa have valgt ekspekterende behandling) og derfor burde have haft en medicinsk
behandlingskode.Med 73% registrerede medicinske behandlinger gar det fremad. RegionH halter mest.
Specielt bgr man veere opmaerksom pa ahvende de rigtige koder ved induceret missed abort (BKHD52).
Landsgennemsnittet har sneget sig opd 73% og det er Region Midtjylland, som klarer registreringerne
bedst, specieltRandersmed 97% registrerede medicinske behandlinger.

Vurdering af indikatoren

Indikatoren siger ikke i sig selv noget om kvaliteten af det arbejde, der udfgres, men netop inden for tidlig
graviditet er kravet til korrekt registrering afggrende for vores mulighed for at etablere valide
kvalitetsmalinger. Vi fastholder forelgbigt dermindikator og standard. Denne registrering er ogsa ngdvendig
for at kunne vurdere indikator 3. | Region Hovedstaden og Region Sjeelland er der etableret en ny algoritme
for tidlig graviditet, som karmanvendes, og som indebeerer, at de korrekte koder harrstbhance for at blive
anvendt, hvilket forventes at Igfte kodekvaliteteE4 C > F C A -ravigateréh ridviklét t 8P kadog ikke
registrere missed abortion.
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Indikator 3: Evakuering af medicinsk behandlet 1. trimester missed abortion
Andelen af medicinsk behandlede 1. trimester missed abortion, som efterfglgende evakueres.

Teeller: Alle i naevner, som inden for en periode pa 12 uger efter missed abortion diagnosen, er blevet
evakueret

Neevner: Kvinder som har en medicinsk behandlingskode efter missed abortion i 1. trimester (GA 2+
og ukendt GA), men som ikke er bley@imaert evakueret

Standard Aktuelle ar Tidligere ar

<15% Teeller/ 01.07.202330.06.2024 2022/23 2021/22

opfyldt  naevner Andel 95% CI Antal Andel  Andel
Danmark Ja 344/ 2.39: 14 (1316) 282/1.96¢ 14 16
Hovedstaden Nej 128/ 68: 19 (1622) 111/509 22 17
Sjeelland Nej 33/21f 15 (1121) 22/191 12 15
Syddanmark Ja 70/ 47 15 (12-18) 451373 12 17
Midtjylland Ja 741718 10 (8,213) 67/659 10 15
Nordjylland Ja 39/ 30¢ 13 (9,217) 371232 16 19
Hovedstaden Nej 128/ 68: 19 (1622) 111/509 22 17
Bornholm 0
Hillergd Ja 11/ 16¢ 6,5 (3,311) 14/168 8,3 6,1
Hvidovre Nej 103/ 38: 27 (2332) 97 /341 28 26
Rigshospitalet Ja 14 /13( 11 (6,017)
Sjeelland Nej 33/21t 15 (11-21) 22 /191 12 15
Holbaek Ja 8/62 13 (5,724) 3/52 5,8 10
Roskilde Nej 16/ 7¢ 21 (13-32) 13/71 18
Slagelse Ja 9/77 12 (5,521) 6/68 8,8 20
Syddanmark Ja 70/ 47" 15 (12-18) 45 /373 12 17
Esbjerg Nej 12774 16 (8,727) 6/63 9,5 9,1
Kolding Ja 14/ 12¢ 11 (6,318) 12/108 11 22
Odense Nej 35/ 22z 16 (12-21) 13/135 9,6
Sgnderjylland Nej 9/57 16 (7,528) 14 /67 21 14
Midtjylland Ja 741 71% 10 (8,213) 67/659 10 15
Aarhus Nej 30/ 19¢ 15 (10-21) 17 /156 11 10
Gadstrup Ja 14/ 14¢ 9,4 (5,215) 10/ 148 6,8 12
Horsens Ja 18/ 15¢ 11 (6,917) 241147 16 26
Randers Ja 8/10C 8,0 (3515) 11/101 11 18
Viborg Ja 4/10¢ 3,7 (1,09,2) 5/107 4,7 13
Nordjylland Ja 39 / 30¢ 13 (9,217) 37/232 16 19
Aalborg Ja 28/ 23¢ 12 (7,916) 28/177 16 12

Vendsyssel Nej 11/ 67 16 (8,527) 9/55 16 33
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Indikator 3: Andel af medicinsk behandlede, som efterfalgende evakueres. Trendgraf pa regionsniveau
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Danmark e HovEd StadEN Sjeelland
Syddanmark - Midtjylland == Nordjylland

Indikator 3 vist grafisk p& afdelingsniveau: Andel af medicinsk behandlede, som efterfglgende evakuer:
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Kommentar til indikator 3

Datagrundlag

Indikatoren maler andelen af medicinsk behandlet 1. trimester missed abortion, som efterfglgende
evakueres. Derfor indgdkun afdelinger, hvor mindst halvdelen af 1. trimester missed abortiper blevet
medicinsk koderegistrere(indikatorresultaty £ ' 6 C @ bere@nihg aflindikatdt 8Standarden blev

i 2022/23 sendret til <15%.

Resultater

Saledes indgar i ar7lud af 21 afdelinger i indikator 3 med i #t392medicinsk behandlet 1. trimester missed
abortion (129 kvinder fra hhv. Bornholm Herlev, Nykabing F. og Thisteekskluderes pga. indikatorresultat
<50% i indikator 2). Ud af disse er 14344 efterfglgende blevet evakueretog standarden er opfyldt pa
landsplan ogi Region Syddanmark &%) og Region Midtjylland (10%)g Region Nordjylland (13%lRegion
Hovedstaden ligger fortsat hgjt med 19%. Fire afdelinger liggader 10%, mensyv afdelingerligger over
15%.Det drastiske fald siden 2017/18 synes at flade udaadelen har ligget nogenlunde stabilt i de seneste
tre opgarelsesperioder Der er fortsat stor variation pa afdelingsniveau (27%).

Diskussion og implikationer

Godt eksempel pa hvordan en enkelt videnskabelig publikation afstedkommer en aendret praksis, og at
observationsdata herefter bekraefter resultaterne af det primaere randomiserede forsgg. Et fald i andelen af
evakuerede pa mere end 50% siden 2018/19.

Hvidovre ligger med 27% stadig markant over standarden pa 15%, og usendret fra seneste ar.

Nogle afdelinger i Region Midtjylland har i lgbet af 2023 aendret praksis saledanan er holdt op med at
kontrolskanne patienterne efter en uge. Diet har ikke sendret evacuatioraten i hverken Region Midt eller
Region Syd nedadgaende retningTiGrAb vil kortlaegge praksis pa de forskellige afdelinger og analysere,
hvordan denne praksis korrelerer megharigheden til naeste graviditet.

Vurdering af indikatoren
Indikatoren og standarden fastholdedzremadrettet vilhysteroskopikoderneKLCB2, KLCB25 o¢(LCB98
indga i indikatoren.
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Indikator 4: Evakuering af 2. trimester spontan abort
Andelen af kvinder med 2. trimester spontan abort, som evakueres.

Teeller: Alle i naevner registreret med en evakueringskode inden for 12 uger fra den prindé&agnosekode
Neaevner: Alle kvinder med spontan abort i 2. trimester (GA 12+0 til 21+6)

Standard Aktuelle ar Tidligere ar

<20% Teeller/ 01.07.2023 30.06.2024 2022/23 2021/22

opfyldt naevner Andel 95% ClI Antal Andel Andel
Danmark Nej 94/341 28 (2333) 77/345 22 27
Hovedstaden Nej 50/ 14¢ 34 (27-43) 40/13% 29 28
Sjeelland Nej 17/ 5€ 30 (1944) 10/57 18 34
Syddanmark Ja 6/5C 12 (4,524) 4/51 7,8 18
Midtjylland Nej 16/ 6C 27 (1640) 16/66 24 31
Nordjylland Ja 5/2¢ 17 (5,836) 7/32 22 20
Hovedstaden Nej 50/ 14¢ 34 (27-43) 40/13¢ 29 28
Bornholm Ja #1# 0 (0-98)
Herlev Nej 16/ 41 39 (2455) 11/32 34 18
Hillerad Nej 10/ 24 42 (2263) 6/30 20 22
Hvidovre Nej 14/ 5t 25 (1539) 18/55 33 31
Rigshospitalet Nej 10/ 2t 40 (22-61) 5/22 23 41
Sjeelland Nej 17/ 5¢ 30 (1944) 10/57 18 34
Holbaek Nej 5/2C 25 (8,749) 0/14 0 29
Nykgbing F Nej #1# 25 (3,265) # # 20 14
Roskilde Nej 6/1t 40 (1668) 6/15 40 38
Slagelse Nej 4/13 31 (9,1:61) 2/18 11 43
Syddanmark Ja 6 /5(C 12 (4,524) 4/51 7,8 18
Esbjerg Ja #1# 0 (0-84) 0/6 0 0
Kolding Nej 418 22 (6,448) # # 7,4 28
Odense Ja #1# 7,7 (0,925) # # 17 20
Sgnderjylland Ja 0/4 0 (0-60) 0/6 0 0
Midtjylland Nej 16/ 6( 27 (1640) 16/66 24 31
Aarhus Nej 6/1¢ 32 (1357) 8/28 29 39
Gadstrup Ja #1# 7,7 (0,236) 3/11 27 11
Horsens Nej 3/1C 30 (6,7-65) # # 10 33
Randers Nej 3/7 43 (9,982) # # 15 0
Viborg Nej 3/11 27 (6,061) # # 50 33
Nordjylland Ja 5/2¢ 17 (5,836) 7/32 22 20
Aalborg Ja #1# 15 (1,945) # # 9,1 8,3
Thisted Ja #1# 0 (0-98) # # 0

Vendsyssel Nej 3/1E 20 (4,348) 6/19 32 38
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Indikator 4: Andel 2. trimester spontan abort som evakueres. Trendgraf pa regionsniveau.
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Danmark . HOv@dStaden Sjeelland
Syddanmark - Midtjylland == Nordjylland

Indikator 4 vist grafisk pa afdelingsniveau: Andel 2. trimester spontan abort som evakueres
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Kommentar til indikator 4

Datagrundlag

Indikatoren maler andelen af kvinder med 2. trimester spontan abort (DO03), som evakueres inden for 12 uger
fra abortdatoen. | beregningen indgar GA 12+0 til 21+6 (spontane aborter med ukendt GA indgar i opgarelsen
af 1. trimester spontan abort)Standarden er i ar saenket til <20%.

Resultater

Efter det stabile fald fra35% i2017/18til 22% i 2022/23er andelen i ar steget t#8%, svarende til at94ud af
341 kvinder, der aborterede spontant i 2. trimester, efterfglgende blev evakuei@et er forarsaget af en
stigning i eva.-raten af de tidlige 2 trimester aborter (GA 12+05+6). Evaeraten af de sene 2. trimester
aborter (GA 16+) ligger pa 21%ammenlignet med sidste ar er andelen steget i alle regioner undtagen Region
Nordjylland. Den nye tandard pa <®% er med 8% ikke opfyldt pa landsplan men er opfyldt i Region
Syddanmark (17%) og Region Nordjylland (17%)en positive udvikling er markant i Region Syddanmark og
Region Nordjylland, hvor afdelinger som Odense dgndsysselhar udvist et stgrre fald i andelen af
evakuationer. Flere afdelinger har fa patiensforlgb, h¥mr sammenligning pa tveers af afdelinger ma tolkes
med forsigtighed. De sma tal afspejles ogsa i variationen pa afdelingsniveau, som liggér7g&% (fraset
afdelinger med <10 i naevner)

| Fig. 2.2(Appendiks 2) ses, at det absolutte antal af tidlige og sene 2. trimester spontane aborter er faldet i
perioden fra 2001/01 til 20824. AfFig. 2.3 fremgar det, at andelen af kirurgiske evakueringer er faldet fra
omkring 6% til 28% efter bade tidlig og sen 2. trimester abort.

Diskussion ogmplikationer
Vi startede pa 6%, havde 2% sidste armen 28% i ar.Det er ikke tilfredsstillende, da vi har en standard pa
<20%. Vi bgr formentlignde pa 1615%

Vurdering af indikatoren
Fortsaetter uaendreimed enstandard pa landsplampa <20% Fremadrettet vilhysteroskopikoderneKLCB2,
KLCB25 og KLCB98 indga i indikatoren.
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Indikator 5a: Evakuering af 2. trimester medicinsk behandlet missed abortion og
medicinsk induceret provokeret abort

Andelen af 2trimester medcinsk behandletmissed ellemedicinskinduceretprovokeret abort, som
evakueresnden for 5 dage fra abortdiagnosen .

Teeller: Kvinder, som er registreret med en evakueringskod® dage fra abortdiagnosen
Neevner: Kvinder, med 2. trimestemedicinske behandleGC MM? > ; < | L N mé&dicihskK iﬁdﬂd&r)s&e ?F
provokeret abort (GA 13+0 til 22+6 eller ukendt GA)

Standard Aktuelle ar Tidligere ar
<15% Teeller/ 01.07.202330.06.2024 2022/23 2021/22
opfyldt  naevner Andel 95% CI Antal Andel  Andel
Danmark Nej 244/1.07. 23 (2025) 257/1.04¢ 25 24
Hovedstaden Nej 133/ 44: 30 (2635) 131/421 31 28
Sjeelland Nej 271122 22 (1531) 29/143 20 21
Syddanmark Ja 21/ 20z 10 (6,615) 26/168 15 13
Midtjylland Nej 49 /21: 23 (18-29) 55/234 24 27
Nordjylland Ja 14/ 9¢ 15 (8,223) 16 /82 20 24
Hovedstaden Nej 133/ 44: 30 (2635) 131/421 31 28
Bornholm Nej #1# 25 (0,681) 0/3 0 25
Herlev Nej 40/ 11C 36 (27-46) 39/109 36 33
Hillerad Nej 221 9C 24 (16-35) 29/93 31 19
Hvidovre Nej 48 / 15t 31 (24-39) 41 /149 28 38
Rigshospitalet Nej 22/ 84 26 (17-37) 22167 33 17
Sjeelland Nej 27112 22 (1531) 29/143 20 21
Holbaek Nej 4/2C 20 (5,744) 5/36 14 8,0
Nykgbing F Nej 3/1€ 19 (4,046) 7124 29 29
Roskilde Nej 12/4: 28 (15-44) 11/ 44 25 21
Slagelse Nej 8/ 43 19 (8,433) 6/39 15 28
Syddanmark Ja 21/ 20: 10 (6,615) 26/168 15 13
Esbjerg Ja 3/2€ 12 (2,430) 3/19 16 10
Kolding Ja 4/ 6€ 6,1 (1,715) 15/61 25 23
Odense Ja 11/7¢ 14 (7,524) 7164 11 12
Sanderjylland Ja 3/34 8,8 (1,924) #l # 4,2 7,4
Midtjylland Nej 49/ 21: 23 (18-29) 55/234 24 27
Aarhus Nej 22/ 6F 34 (2347) 20/ 65 31 31
Gadstrup Nej 7137 19 (8,035) 15/48 31 30
Horsens Ja 5/ 38 13 (4,428) 6/32 19 16
Randers Nej 6/4C 15 (5,730) 6/53 11 28
Viborg Nej 9/32 28 (14-47) 8/36 22 19
Nordjylland Ja 14/ 9¢ 15 (8,223) 16 /82 20 24
Aalborg Nej 11/ 6¢ 16 (8,427) 9/53 17 18
Thisted Ja #1# 14 (0,458) 3/8 38 29

Vendsyssel Ja #1# 9,5 (1,230) 4121 19 38
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Indikator 5a: Andel 2. trimester (13+0<=GA<=22+6) provokeret eller missed abort som evakuenelen for 5
dage. Trendgraf pa regionsniveau.
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Periode
Danmark . HOVEdStAdEN Sjeelland
Syddanmark - Midtjylland = Nordjylland

Indikator 5a vist grafisk p& afdelingsniveau: Andel 2. trimester (13+0<=GA<=22+6) provokeret eller missed abort
evakueresinden for 5 dage
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Indikator 5b: Evakuering af 2. trimestemedicinsk behandletmissed abortion og
medicinsk induceret provokeret abort

Andelen af 2. trimester methedicinske behandletmissed ellemedicinsk induceretprovokeret abort, som
inden for 12 uger fra abortdatoen evakuerefter 5 dage fra abortdiagnosen.

Teeller: Kvinder, som er registreret med en evakueringskoe® dage fra abortdiagnosen
Neevner: Kvinder, med 2. trimestemedicinske behandleGC MM? > ; < | L N mé&dicihskK iﬁdﬂd&r)s&e ?F
provokeret abort (GA 13+0 til 22+6 eller ukendt GA)

Standard Aktuelle ar Tidligere ar
<10% Teeller/ 01.07.202330.06.202¢ 2022/23 2021/22
opfyldt naevner Andel 95% CI Antal  Andel Andel

Danmark Ja 97/ 1.07: 9,0 (7,411) 92/1.04¢ 8,8 10
Hovedstaden Nej 48/ 441 11 (8,1-:14) 39/421 93 13
Sjeelland Ja 9/12z 7.4 (3,414) 15/143 10 8,3
Syddanmark Ja 14/ 20z 6,9 (3,811) 12/168 71 7.9
Midtjylland Ja 15/ 21z 7,1 (4,011) 18/234 7,7 6,9
Nordjylland Nej 11/ 9€ 11 (5,920) 8/82 98 14
Hovedstaden Nej 48/ 44: 11 (8,1-:14) 39/421 93 13
Bornholm Ja 0/4 0 (0-0) 0/3 0 50
Herlev Ja 9/11cC 8,2 (3,815) 10/109 9,2 10
Hillergd Nej 12 /9C 13 (7,222) 10/93 11 17
Hvidovre Ja 13/ 15: 8,5 4,614) 12/149 8,1 11
Rigshospitalet  Nej 14 /84 17 (9,4-26) 7167 10 12
Sjeelland Ja 9/12: 7.4 (3,414) 15/143 10 8,3
Holbaek Nej #l # 10 (1,232) 4/36 11 4,0
Nykgbing F Ja #l # 6,3 (0,230) # # 83 14
Roskilde Ja 3/43 7,0 (1,519) 6/44 14 53
Slagelse Ja 3/43 7,0 (1,519) 3/39 7,7 13
Syddanmark Ja 14 / 20z 6,9 (3,811) 12/168 71 7.9
Esbjerg Ja 0/2€ 0 (0-0) 0/19 0 6,9
Kolding Ja 4] 6€ 6,1 (1,715) 5/61 8,2 13
Odense Nej 8/ 7€ 11 (4,7-20) 6/64 94 58
Sgnderjylland Ja #1 # 5,9 (0,7-20) # # 42 7.4
Midtjylland Ja 15/ 21 7,1 (4,011) 18/234 7,7 6,9
Aarhus Nej 7/ 6E 11 (4,421) 9/65 14 15
Gadstrup Ja #l # 5,4 (0,7-18) 4/48 83 4,3
Horsens Ja #l # 2,6 (0,2-14) # # 6,3 0

Randers Ja #l # 5,0 (0,617) # # 38 31
Viborg Ja 3/32 9,4 (2,025) # # 2,8 0

Nordjylland Nej 11/ 9¢ 11 (5,920) 8/82 98 14
Aalborg Ja 6 /68 8,8 (3,318) 3/53 57 12
Thisted Nej # # 14 (0,458) 0/8 0 14

Vendsyssel Nej 4]21 19 (5,442) 5/21 24 19
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Indikator 5b: Andel 2. trimester (13+0<=GA<=22+6) provokeret eller missed abort som evakuesfier 5 dage
Trendgraf pa regionsniveau.

Andel
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Periode
Danmark e Hovedstaden Sjeelland
Syddanmark Midtjylland == Nordjylland

Indikator 5b vist grafisk pa afdelingsniveau: Andel 2. trimester (13+0<=GA<=22+6) provokeret eller missed abort
evakueresefter 5 dage
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Kommentar til indikator 5

Datagrundlag

Indikatorenopggr andelen af 2. trimestenedicinsk behandlet missed abort (DO020 og DOéRd)medicinsk
induceret provokeret abort (DO05), som indenfor 12 uger fra abortdatoen evakue?€23/24 rapporten er
indikatoren er opdelt i to delindikatorer og opger saledes aborter, som evakuedes ifor 5 dage fra
abortdiagnosen(5a) og/ellerefter 5 dage fra abortdiagnosegb). Tidsintervalle er lavet om i ar i forsgg pa
bedre at kunne skelne mellem primaer og sekundaer evackuationer, som ikke leengere kan skelnes meningsfuld
i LPR3EN kvinde kan indga i opgarelsen som veerende evakbéd inden for og efter 5 dagéberegningen
ekskluderes GA 12+0 tiP+§ da mange af de evacuatioer, som finder sted i uge 13 er primeere kirurgiske
temninger.Mangelfuld registrering af de medicinske behandlingskoder bevirker, at det pa den baggrund ikke
kan afggres, om aborten er foretagetedicinsk. For GA 13+0 til 22+6 antages det, at aborten er medicinsk
induceret. | opggrelsen af provokerede aborter indgar desuden ukendt GA, da disse implicit bgr indga i DOO®
koden fremkaldt abort efter udgangen af 12. graviditetsuge). Ukendt GA pa missed abort er ekskluderet, da
langt hovedparten ma formodes at veere 1. trimester aborter.

Resultateropdateres eftebeslutning om beregningsmetode &ilidit)

| 2028/24 blev 1.0r3kvinder registreret med 2. trimester medicinsk induceret provokeret eller missed abort.

Af disse blev hh\23% 244) evakueretinden for 5 dage fra abortdiagnosen men&®Q7) blev evakuereefter

5 dage Andelen af evakueredmden for 5 dageer som forventetsteget betydeligtsammenlignettidligere
arsrapporte BPI L ; H>?F?H ; @ ?P; EO?L?>? CMeEimpl€é@ddriryafE | H N
LPR®?L >?N CEE? FOHA?L? G?HCHAM@OF>N ORN>OUAYPLRPACH?IC
PC ;N >?2@CH?L? ?H NC>MALOHM? ©p5 >; A?e6 @ LMddeRafL HL
sekundaere evakueringer eru faldet til 9%, hvor den i tidligeraapporter har ligget pa ca. 20%

| Fig. 2.7 (Appendiks 2) har vi sammenholdt sammenhaengen melldanimaereAbg AAekundaeredevacuatio
rate i perioden 2017/18022/23. Pga. stor variation mellem afdelingerne, der ikke nogen entydig
sammengaeng mellem den primeere evakuationrate og sekundaere evakuationsrate pa afdelingsniveau.

Diskussion og implikationer

Pa landsplan arbejder vi hen imod ensartede standarder for alle tre typer af 2. trimester aberiprimaere
evacuatiorater ligger pa en reekke afdelinger signifikant over standarden pa 15%, mens de sekundaere
evacuatiorater ligger teettere pa standarden pa 10Bedst gar det her i Region Syg) Region Midt.

Vurdering af indikatoren

Bibeholdes opdelt, med uaendrede standarder for de to indikatorer; 5a <15% og 5b <10%. Fremadrettet vil vi
stile mod totale evacuatio rater pa <25%, <15% for primaere evacuatioer og 10% sekundaere evacuatioer ved
2. trimester provokeret og missed abortion.
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Indikator 6: Operation af ekstrauterin graviditet

Andelen af ekstrauterine graviditeter, som opereres inden for 4 uger (uanset om opersitiaten findes i
sammekontakt som diagnosea eller i en efterfalgende kontakt

Teeller: Kvinderregistreret med en operationskode inden for 4 uger fra diagnose
Neevner: Kvinder, med svangerskab uden for livmoderéBA 4+0 til 22+6 og ukendt GA)

Standard Aktuelle ar Tidligere ar
<70% Teeller/ 01.07.202330.06.2024 2022/23 2021/22
opfyldt naevner Andel 95% CI Antal  Andel  Andel

Danmark Nej 656 /93¢ 70 (67-73) 625/90z 69 71
Hovedstaden Nej 274/ 38: 72 (67-76) 236/36:5 65 72
Sjeelland Ja 751/ 12t 61 (5270) 62/100 62 71
Syddanmark Ja 132 /19: 69 (6276) 116/167 69 63
Midtjylland Nej 135/17¢ 76 (6982) 157/201 78 77
Nordjylland Ja 40/ 61 66 (5277) 54/69 78 66
Hovedstaden Nej 274/ 38: 72 (67-76) 236/36: 65 72
Bornholm Ja # # 25 (0,681) #l # 50

Herlev Nej 7219t 76 (6684) 58/99 59 71
Hillerad Nej 61/7¢ 77 (6686) 42/58 72 75
Hvidovre Nej 103/ 14 71 (6378) 111/157 71 73
Rigshospitalet Ja 371 6C 62 (4874) 23147 49 64
Sjeelland Ja 751 12! 61 (5270) 62/100 62 71
Holbaek Ja 9/1z3 69 (3991) 8/20 40 65
Nykgbing F Ja 14721 67 (4385) 14/19 74 73
Roskilde Ja 24 ] 4¢ 52 (37-67) 14/25 56 68
Slagelse Ja 28 /43 65 (4979) 26/ 36 72 78
Syddanmark Ja 132/109: 69 (62-76) 116/167 69 63
Esbjerg Ja 19/ 2¢ 68 (4884) 18/29 62 85
Kolding Ja 40/ 6C 67 (5378) 37/53 70 59
Odense Ja 47 | 6¢ 69 (57-80) 47/64 73 60
Sgnderjylland Nej 26 / 3¢ 74 (57-88) 14 /21 67 56
Midtjylland Nej 135/17: 76 (6982) 157/201 78 77
Aarhus Nej 50/ 64 78 (6687) 69/83 83 90
Gadstrup Nej 25/ 3C 83 (6594) 29/34 85 72
Horsens Ja 16/ 2¢ 70 (47-87) 171/29 59 73
Randers Nej 21/2i 78 (5891) 18/24 75 76
Viborg Ja 23/ 3¢ 68 (4983) 24/31 77 59
Nordjylland Ja 40/ 61 66 (5277) 54/69 78 66
Aalborg Ja 23/ 3¢ 59 (42-74) 34144 77 61
Thisted Nej 8/9 89 (522100) 5/10 50 71

Vendsyssel Ja 9/13 69 (3991) 15/15 100 80
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Indikator 6: Andel ekstrauterin graviditet, som opereres indenfor 4 uger. Trendgraf pa regionsniveau.

Andel

75

704 -

65 -

60

------ Standard: < 70 %

2017/18 2018/19 2019/20 2020/21 2021/22 2022/23 2023/24

Periode
Danmark . HOvedstaden -~ Sjzelland
Syddanmark - Midtjylland == Nordjylland

Indikator 6 vist grafisk pa afdelingsniveau: Andel ekstrauterin graviditet, som opereres indenfor 4 uger

100

29
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Kommentar til indikator 6

Datagrundlag

Indikatoren maler andelen af ekstrauterine graviditeter, som opereres inden for fire uger fra diagnosedatoen.
Ved overgang til LPR3 (2019/20) er definitionen af indikatoren aendret, sa alle kvinder, med en operationskode
inden for 4 uger fra den primaere dimose, inkluderes i teeller, uanset om operationéndesi samme kontakt

som diagnosen eller i en efterfalgendentakt og uanset afdeling (f.eks. er flere registreret pa kirurgiske
afdelinger).De 31 ekstrauterine graviditeter med GA<4+0, er ekskluderalikatorberegningen (jf. Tabel 1).

Resultater

Landsresultatet opfylder med7(% netop ikke standarden pa <70%. Region Hovedstaden, som behandler
omkring 40% af alle de ekstrauterine graviditeter i Danmark, opfylder med en andéfaikke standarden

| Herlev og Hillergd ligger andelen f.eks. over 75egion Midtjylland (8%) opfylder heller ikkestandarden

mens Region Sjeelland (B%), Region Syddanmark @%) og Region Nordjylland §6%) alle opfylder
standarden.Det bemaerkes desuden, at Region Midtjylland ikke har opfyldt standarden siden 2018/19. Der ses
stor variation paafdelingsniveau $2-83%), frasetBornholm og Thistegsomhar et lille patientgrundlag.

Diskussion og implikationer

Det ser overordnet fornuftigt ud, men der er stadigveek et paent spaend i afdelingernes prakksisa antage,

at enbetydeligdel af de 28 kvinder, som ikke opereres pa de enkelte afdelinger, behandles medicinsk med
Methotrexat, til trodsfor at kun 46ikke-opererede kvinder, er registreret med denne behandlingskode i
2023/24. Det ville veere interessant at vide, om de faerre opererede skyldes, at flere nu bliver behandlet med
methotrexat, eller om vi blot ekspekterer lidt flere. Sa kod venligst de medicinsk behandlede!!

Da vi ogsa anbefaler, at PUL udfases (D0O022), vil fleredkkeerede ekstrauterine graviditeter fremadrettet
veere inkluderet. Derfor fastholdes standarden.

Bemeerk ogsa, at der er etableret en specifik kode for tubotomi ved ekstrauterin graviditet (KLBC21) og for
salpingectomi (KLBEOL).

Vurdering af indikatoren

Vi vil forelgbig bibeholde denne indikatprmen vil fremadrettet opgere de opererede i hhv tubotomi og
salpingectomi. Flere afdelinger tilkendegiver, at en del af de angivne abne operationer er fejlkodninger, og
reelt var laparoskopiske operationer. Dette bgr veere fokuspunkt fremadrettendvidere vil kravet om GA >4
uger blive fjernet.
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Indikator 7: Medicinsk behandling af 1. trimester provokeret abort

Andelen af 1. trimester provokerede aborter, som behandlers primaert medicinsk.

Teeller: Kvinder, hvor aborten er foretaget primaert medicinsk
Naevner: Kvinder, derhar faet provokeret abort i 1. trimester (GA<12+6 og ukendt GA)

Standard Aktuelle ar Tidligere ar
> 80% Teeller/ 01.07.2023 30.06.2024 2022/23 2021/22
opfyldt naevner Andel 95% CI Antal Andel  Andel
Danmark Ja 12.086 / 13.96 87 (8687) 12.854/15.020 86 84
Hovedstaden Ja 4.504/5.10 88 (87-89) 5.042/5.874 86 87
Sjeelland Ja 1.614/1.96 82 (80-84) 1.627/2.045 80 80
Syddanmark Ja 2.236/2.59 86 (8587) 2.397/2.769 87 82
Midtjylland Ja 2.607 /2.98 87 (8689) 2.647/3.045 87 84
Nordjylland Ja 1.111/1.30 85 (8387) 1.124/1.275 88 82
Hovedstaden Ja 4.504/5.10 88 (87-89) 5.042/5.874 86 87
Afdelinger (samlet) Nej 692 / 1.25! (52-58) 607 /1.392 44 49
Specialleeger (samlet) Ja 3.812/3.84 (99-99) 4.435/4.482 99 99
Sjeelland Ja 1.614/1.96 82 (8084) 1.627/2.045 80 80
Afdelinger (samlet) Nej 793/1.12 (67-73) 829/1.234 67 66
Specialleeger (samlet) Ja 821/ 83¢ (97-99) 798 /811 98 98
Syddanmark Ja 2.236/2.59 86 (8587) 2.397/2.769 87 82
Afdelinger (samlet) Nej 425/ 77 (51-59) 839/1.196 70 70
Specialleeger (samlet) Ja 1.811/1.82 (99100) 1.558/1.573 99 99
Midtjylland Ja 2.607 /2.98 87 (86:89) 2.647/3.045 87 84
Afdelinger (samlet) Ja 1.745/2.11 (81-84) 1.766/2.163 82 78
Specialleeger (samlet) Ja 862 /866 (99-100) 881 /882 100 100
Nordjylland Ja 1.111/1.30 85 (8387) 1.124/1.275 88 82
Afdelinger (samlet) Ja 894 /1.07: (81-86) 897/1.041 86 80
Specialleeger (samlet) Ja 2171 23: (90:97) 2271234 97 96
Private Ja 14 /15 82 (57-96) 17 /20 85 92
Afdelinger (samlet) Ja 14/ 17 (57-96) 171720 85 92

Private: Privathospitaler
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Indikator 7: Andel 1. trimesterprovokeret abort, som behandles primaert medicinsk. Trendgraf pa
regionsniveau.

Andel
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------ Standard: > 80 %
T T I ! I I I

2017/18 2018/19 2019/20 2020/21 2021/22 2022/23 2023/24

Periode
Danmark — Hovedstaden Sjeelland
Syddanmark Midtjylland == Nordjylland

Private
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Kommentar til indikator 7

Datagrundlag

Indikatoren maler andelen af 1. trimester provokerede aborter (DO04 og DOO06), isdialt behandles
G?>C=CHME~n ) <?L?AHCHA?H CH>ALL EnPstaligr dre aBdel>af de! Y
medicinske 1. trimester aborter varetages af de praktiserende speciall£@é#o i Region Hovedstaden, 43%

i Region Sjeelland, 70% i Region Syddanmark, 29% i Region Midtjylland og 18% i Region Nordjlerid)
vurderes det ikke meningsfuldt at opggre de enkelte afdelingbrdikatorenopgaresderfor pa regionsniveau,

hvor indberetninger fra offentlige sygehusafdelinger samles under "Afdgér (samlet)”, og indberetninger

fra speciallaegepraksis samles under "Specialleeger (samlet)" i de respektive regioner i indikatortabellen.
Andelen opggres ligeledes for hele regionen samlet. Ydernumaaen ikke kan allokeres til en bestemt region,
ekskluderes i beregningen.

Algoritme til at skelne medicinske fra kirurgiske provokerede 1. trimester aborter s&ppendiks 9 DO04,
uden tilknyttet behandlingskode eller operationskode, indgar i beregningerne som medicinsk induceret
abort. Disse blev tidligere defineret som fortrudt abort.

Resultater
| Danmarkbehandles54% af de provokeredes 1. trimester aborter i speciallaeegepraksis. Starst er andelen i
Region Hovedstadeng Region Syddanmark.

87% af de 1. trimester provokerede aborter blev initialt behandlet medicinsk. | 202/22 og 202/23 var
andelen hhv. 8% og &%. Pa regionsniveau varierer andelen fr&9%8 (Region Sjeelland) til®6 (Region
Hovedstader). Andelen af de medicinsk behandlede 1. trimester provokerede aborter har vetgéstigende
de seneste 20 ar ogr nu naet op pa 87%Fig. 5.1, Appendiks 5)

Kommentarer

Uzendret hgj andel medicinsk behandlede 1. trimester abort€yder pa at vi har naet et stabilt plateau.
Indikatoren skal justeres nar den frie abortgraense haeves til 18 uger. Vi vil fortsat skelne mellem 1. og 2.
trimester provokerede aborter.
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Indikator 8: 1. trimester provokeret abort far 8 uger

Andelenaf 1. trimester provokeret aborer, som gennemfgres fgr uge 8 (G@AG6).

Teeller:-+ PCH>?L C HOPH?L G?2> ' YxUX
Neevner: Alle kvinder med provokeret abort i 1. trimester (GA<12+6 og ukendt GA)

Standard Aktuelle ar Tidligere ar
> 70% Teeller/ 01.07.2023 30.06.2024 2022/23 2021/22
opfyldt naevner Andel 95% CI Antal Andel  Andel
Danmark Ja 11.299/13.96 81 (80-82) 12.163/15.020 81 80
Hovedstaden Ja 4.312/5.10 84 (8385) 5.031/5.874 86 86
Sjeelland Ja 1.442/1.96 73 (72-75) 1.427/2.045 70 74
Syddanmark Ja 2.061/2.59 79 (7881) 2.234/2.769 81 77
Midtjylland Ja 2.435/2.98 82 (8083) 2.422/3.045 80 79
Nordjylland Ja 1.036/1.30 80 (77-82) 1.033/1.275 81 77
Hovedstaden Ja 4.312/5.10 84 (8385) 5.031/5.874 86 86
Afdelinger (samlet) Nej 553/ 1.25! (41-47) 660 /1.392 47 49
Specialleeger (samlet) Ja 3.759/3.84 (97-98) 4.371/4.482 98 97
Sjeelland Ja 1.442/1.96 73 (72-75) 1.427 /1 2.045 70 74
Afdelinger (samlet) Nej 619/1.12 (52-58) 639/1.234 52 55
Specialleeger (samlet) Ja 823/ 83¢ (97199) 788 /811 97 98
Syddanmark Ja 2.061/2.59 79 (7881) 2.234/2.769 81 77
Afdelinger (samlet) Nej 346/ 77 (41-48) 746 /1.196 62 64
Specialleeger (samlet) Ja 1.715/1.82 (9395) 1.488/1.573 95 95
Midtjylland Ja 2.435/2.98 82 (8083) 2.422/3.045 80 79
Afdelinger (samlet) Ja 1.607/2.11 (74-78) 1574/2.163 73 72
Specialleeger (samlet) Ja 828 /866 (94-97) 848 / 882 96 97
Nordjylland Ja 1.036/1.30 80 (77-82) 1.033/1.275 81 77
Afdelinger (samlet) Ja 814 /1.07: (7379) 801/1.041 77 73
Specialleeger (samlet) Ja 2221 23: (93-98) 2321234 99 99
Private Ja 13/1i 76 (5093) 16/20 80 88
Afdelinger (samlet) Ja 13/ 17 76 (5093) 16 /20 80 88

Private: Privathospitaler
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Indikator 8: Andel 1. trimester provokeret abort, som gennemfgres far 8 uger. Trendgraf pa
regionsniveau.

Andel

60

ffffff Standard: > 70 %

201718 2018/19 2019/20 2020/21 2021/22 2022/23 2023/24
Periode
Danmark Hovedstaden Sjeelland
Syddanmark Midtjylland Nordjylland

Kommentar til indikator 8

Datagrundlag

Indikatoren maler andelen af 1. trimester provokerede aborter (DO04 og DO06), som gennemfares far uge 8. |
<?L?AHCHA?H CH>ALL EPCH> XYdern@Pe>sorh ikke Rari &lldkekes til An besEmtH > N
region, ekskluderes i beregninge®om indikator 7 opggres indikator Ba regionsniveau.

Resultater

81% af de 1364 registrerede 1. trimester provodrede aborter, blevforetagetfer 8 fude OA? L ©' ! Y X
Andelen har vaeret stgt stigerelsiden 2017/18 og ligger nu pa niveau med deforegdende ar. Andelen

ligger fortsat paent over standaren pa >70%. Alleegioner opfylder standarden, og andelen variergra
regionsniveaufra 73% (Region Sjeelland) 4% (Region Hovedstaden)

Diskussion og implikationer

Da langt hovedparten, af iseer de tidlige medicinske aborter, varetages i specialleegepraksis (iseer i Region
Hovedstaden), vil vi, som i ar, fremover kun opggre denne indikator pa regionsniveau. Det ser ud, som om vi
er ved at neerme os steaestate niveau mel en andel pa omkring 80%, som henvises far 8 uger & &ar 7

uger Fig. 5.2 Appendiks 5). Vi har ikke set s& hgje tal fra nogen steder i udlandet (selv om trenden ogséa der
gar i samme retning). S& der kunne meget vel veere tale om en verdensrekord!

Vurdering af indikatoren
Bestemt en relevant indikator. Standarden forbliver >70%dionsniveau)Skal bibeholdes ogsa efter de nye
abortgreenser.
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Indikator 9: Evakuering af medicinsk behandlet 1. trimester provokeret abort for 9
uger

AndelenalG? >C=CHME <?B; H>F?N 5 NL CG? M¥?6), dedihdenddr Rde? N ;
fra abortdiagnosen evakueres.

Teeller: Alle i naevner, som inden for 12 uger fra abortdiagnosen er blevet evakueret
Neevner: Alle kvindermed INLCG? MN? L G?>C=CHME JLI PI E?L?N ; <I| LN

Standard Aktuelle ar Tidligere ar
< 4% Teeller/ 01.07.202330.06.2024 2022/23 2021/22
opfyldt naevner Andel 95% CI Antal Andel Andel

Danmark Ja 168/ 11.59 1,4 (1,21,7) 174/ 12.453 1,4 2,0
Hovedstaden Ja 70/ 4.33: 1,6 (1,32,0) 5714977 11 1,9
Sjeelland Ja 28 /1.50: 1,9 (1,22,7) 32/1.519 2,1 1,9
Syddanmark Ja 19/2.15¢ 0,9 (0,51,4) 33/2.307 14 1,9
Midtjylland Ja 30/ 2.54( 1.2 (0,81,7) 33/2.582 1,3 2,3
Nordjylland Ja 21/1.06: 2,0 (1,23,0) 19/1.068 1,8 2,0
Hovedstaden Ja 70/ 4.33: 1,6 (1,32,0) 57 14.977 1,1 1,9
Bornholm Ja 0/18 0 (0-19) 0/35 0 6,5
Herlev Ja Hl# 1,0 (0,05,5) 3/120 2,5 2,6
Hillerad Ja #l# 1,9 (0,26,8) ## 1,2 34
Hvidovre Ja 9/254 3,5 (1,66,6) #l# 0,4 2,5
Rigshospitalet Ja 0/5C 0 (0-7,1) ## 1,8 4,5
@vrige- Speciallaeger Ja 58 /3.80¢ 15 (1,22,0) 51/4.434 1,2 1,8
Sjeelland Ja 28 /1.50: 1,9 (1,2-2,7) 32/1.519 2,1 1,9
Holbaek Ja 0/17t 0 (0-2,1) #l# 0,5 11
Nykgbing F Nej 6/137 4,4 (1,69,3) 71156 4,5 3,9
Roskilde Nej 4197 4,1 (1,1-10) 4/131 3,1 2,7
Slagelse Ja 8/ 275 2,9 (1,35,7) #t 0,9 1,5
@vrige- Speciallaeger Ja 10/ 821 1,2 (0,62,2) 18 /798 2,3 1,8
Syddanmark Ja 19/2.15: 0,9 (0,51,4) 33/2.307 1,4 19
Esbjerg Ja 0/78 0 (0-4,6) 3/361 0,8 0

Kolding Ja #H# 1,7 (0,09,1) #l# 0,9 54
Odense Ja #H# 1,3 (0,06,9) 0/76 0 1,3
Sgnderjylland Ja ## 15 (0,25,4) 11/208 53 2,4
@vrige- Speciallaeger Ja 15/1.80° 0,8 (0,51,4) 18/1.554 1,2 2,0
Midtjylland Ja 30/ 2.541 1,2 (0,81,7) 33/2.582 1,3 2,3
Aarhus Ja ## 0 (0-98) ## 0 13
Gadstrup Ja Hi# 0,2 (0,01,3) #it 0,5 1,7
Horsens Ja 3/31z 1,0 (0,22,8) 41321 1,2 1,0
Randers Ja 4/691 0,6 (0,21,5) 9/701 1,3 0,3
Viborg Ja ## 0,8 (0,1-2,8) 5/278 1,8 3,2
@vrige- Speciallaeger Ja 20/ 85¢ 2,3 (1,43,6) 13/880 15 4,5
Nordjylland Ja 21/1.06: 2,0 (1,23,0) 19/1.068 1,8 2,0
Aalborg Ja 71492 1,4 (0,62,9) 4494 0,8 1,1
Thisted Ja 0/101 0 (0-3,6) #l# 2,3 4,3
Vendsyssel Nej 12/ 251 4,8 (2,58,2) 10/261 3,8 3,9

@vrige- Speciallaeger Ja H## 0,9 (0,1-3,3) 31227 1,3 0,6
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Indikator 9: Andel 1. trimester medicinsk behandlet provokeret abort, som evakueres. Trendgraf p&

regionsniveau.

------ Standard: < 4 %

T T T T T T T
2017/18 2018/19 2019/20 2020/21 2021/22 2022/23 2023/24
Periode

Danmark e Hovedstaden Sjeelland
Syddanmark Midtjylland == Nordjylland

Indikator 9 vist grafisk pa afdelingsniveau: Andel 1. trimester medicinsk behandlet provokeret abort, som

evakueres
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Kommentar til indikator 9

Datagrundlag

Indikatoren maler andelen af de medicinsk inducerede 1. trimester provokerede aborter (DO04 og DO06)
(hvor aborten er foretaget i GA 4+0 til 8+6 eller med ukendt GA), som evakueres inden for 12 uger fra
abortdiagnosen. Ydernumre, som ikke kan allokeresdit bestemt region, ekskluderes i beregningebe
hysteroskopiske behandlingskodeKLCB25, KLCB98 og KULQ@®yér iteelleren.| 2022/23 blev standarden

sat ned til <4%] beregninger er ekskluderet 14 kvinder, som er behandlet pa privathospi#é ev&ueringer

er registreret pa hospitadafdelinger.

Resultater

Andelen afmedicinske 1. trimeste provokerede aborter, sonfortages far 9 fulde uger, udgar fortsab%
(1160512.086). Andelen af de medicinsk inducerede 1. trimester provokerede aborter (foretaget inden 9
fulde uger), som evakuerdgyger igen i apa 1,4% (168/11.591). Standard pa <4%er opfyldt pa landsplan og

pa regionsniveauNykgbing FogRoskilde opfylder ikke standardgrmens Sgnderjylland har reduceret deres
andel betydeligt fra 5,3% i 2022/23 til 2%&i ar. Andelen er fortsat nedadgaende med et fald fra godt 4% i
2017/18 til under 1,4% i 2022/23. Pa regionsniveau varierer andelen minimalt fra 1,2% (Réigityylland) til
2,0% (RegiorNordjylland). For enkelte afdelinger indgar der kun fa patientforlgb i enten teeller eller naevner.
For Aarhus skyldes det lave antal for eksempel, at de abortsggende henvises til Randers og Horsens.

Diskussion ogmplikationer

Den efterhanden rekordlave evamte efter medicinsk induktion kan primaert tilskrives, at disse aborter sker
stadig tidligere (jf. Appendiks 5). Sa der er tredobbelt ggning i kvaliteten: 1) Andelen af provokerede aborter
sker stadig tidligere. Dette afstddbmmer 2) feerre bladningskomplikationer og 3) hgjere effektivitet defineret,
som andelen der undgar sekundeer kirurgisk temning. Udbredelsen af menstruatiapgs indebaerer ogsa,

at kvinderne konstaterer deres graviditet stadig tidligere, og arbejdsgangenshde praktiserende
specialleeger ser ud til at veere effektiv, sd aborterne kan ske stadig tidligere. En medvirkende arsag til den
reducerede rate af sekundaere kirurgiske tgmninger gennem de seneste to ar, kan ogsa vaere en aendring af
klinikernes praksis i@tning af lidt starre talmodighed med at lade processen lgbe til ende, hvor vi tidligere
var tilbgijelige til at sende kvinder til evacuatio uteri, hvis de ikke have temt deres uterus helt inden for en uge.
Her kan Hearningprogrammet om tidlig medicinsk lort anbefales Programmet findes pa kursusportalen
(https://kursusportalen.plan2learn.dk/KursusValg.aspx?id=69518tilgeengeligt for alle! Laes mere og find
direkte vej til kurset pa: https://www.regionh.dk/e-learning/om-os/nyheder/Sider/tidlig-medicinsk
abort.aspx Har ikke set tilsvarende lave tal fra udlandet, s maske yderligere en verdensrekord?

Vurdering af indikatoren
Bestemt en relevant indikator. Standarden fastholdes pa%4Hysteroskopkoderne vil fremadrettet blive
inkluderet.


https://kursusportalen.plan2learn.dk/KursusValg.aspx?id=69518
https://www.regionh.dk/e-learning/om-os/nyheder/Sider/tidlig-medicinsk-abort.aspx
https://www.regionh.dk/e-learning/om-os/nyheder/Sider/tidlig-medicinsk-abort.aspx
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Indikator 10: Reevakuering af kirurgisk behandlet 1. trimester provokeret abort
Andelen af kirurgisk behandlet 1. trimester provokeret abort, someaeakueres.

Teeller: Alle i naevner, som inden for 12 uger fra abortdiagnosen er blevetvakueret
Nzevner: Alle kvinder med kirurgisk behandlet 1. trimester provokeret abort (GA-4286 og ukendt GA) som
i en periode pa 7 dage for abortdiagnosen ikke er medicinsk inducerede

Standard Aktuelle ar Tidligere ar
<3% Teeller/ 01.07.202330.06.2024 2022/23 2021/22
opfyldt naevner Andel 95% CI Antal Andel  Andel
Danmark Ja 27/1.87¢ 1.4 (1,02,1) 40/2.171 1,8 1,8
Hovedstaden Ja 6/ 60C 1,0 (0,42,2) 14/832 1,7 2,0
Sjeelland Ja 9/351 2,6 (1,24,8) 16/418 3,8 2,4
Syddanmark Ja 51736C 14 (0,53,2) Hl# 0,5 2,5
Midtjylland Ja 5/ 37z 1,3 (0,43,1) 8/398 2,0 1,1
Nordjylland Ja ## 1,0 (0,1:3,7) 0/151 0 0,5
Hovedstaden Ja 6/ 60( 1,0 (0,42,2) 14/832 1,7 2,0
Bornholm 0/3 0 0
Herlev Ja 3/125 2,4 (0,56,9) ## 1,6 3,1
Hillerad Ja #l# 0,9 (0,04,9) H## 0,7 1,7
Hvidovre Ja #H# 0,8 (0,2-2,9) 9/399 2,3 2,1
Rigshospitalet Ja 0/83 0 (0-4,3) #H# 0,9 1,0
@vrige- Speciallaeger Ja 0/34 0 (0-10) Hl# 2,1 1,7
Sjeelland Ja 9/ 351 2,6 (1,24,8) 16/418 3,8 2,4
Holbaek Ja 0/57 0 (0-6,3) ## 1,9 0
Nykgbing F Ja ## 2.1 (0,37,5) 5/103 4.9 1,7
Roskilde Nej 4/8C 50 (1,412) 5/81 6,2 0
Slagelse Ja 3/10¢ 29 (0,68,1) 5/168 3,0 3,0
@vrige- Specialleeger Ja 0/1& 0 (0-22) 0/13 0 18
Syddanmark Ja 5/ 36( 14 (0,53,2) Hl# 0,5 2,5
Esbjerg Ja 0/8C 0 (0-4,5) #H# 1,5 0
Kolding Ja H# 1,2 (0,06,6) H# 0,8 5,7
Odense Ja #H# 1,2 (0,2:4,3) 0/139 0 1,7
Sgnderjylland Nej #H# 5,3 (0,1-26) 0/18 0 0
@vrige- Speciallaeger Nej #H# 7,7 (0,2-36) 0/15 0 0
Midtjylland Ja 5/37: 1,3 (0,43,1) 8/398 2,0 11
Aarhus Ja 0/4 0 (0-60) Hl# 25 0
Gadstrup Ja 0/6C 0 (0-6,0) 0/71 0 0
Horsens Ja H# 1,2 (0,06,7) H#H# 2,2 2,0
Randers Ja 3/18¢ 1,6 (0,34,7) 41/187 2,1 0,9
Viborg Ja H# 2,6 (0,1-13) 0/42 0 0
@vrige- Specialleeger Ja 0/4 0 (0-60) Hl# 0 50
Nordjylland Ja #l# 1,0 (0,2-3,7) 0/151 0 0,5
Aalborg Ja H# 1,6 (0,25,7) 0/90 0 0
Thisted Ja 0/14 0 (0-23) 0/20 0 0
Vendsyssel Ja 0/3¢ 0 (0-9,0) 0/34 0 1,9
@vrige- Speciallaeger Ja 0/14 0 (0-23) 0/7 0 0
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Indikator 10: Andel 1. trimester kirurgisk behandlet provokeret abort, som reevakueres. Trendgraf pa
regionsniveau.

Andel

o -
—————— Standard: < 3 %
T T T T T T T
2017118 2018/19 2019/20 2020/21 2021/22 2022/23 2023724
Periode
Danmark . Hovedstaden Sjeelland
Syddanmark Midtjylland == Nordjylland

Indikator 10 vist grafisk p& afdelingsniveau: Andel 1. trimester kirurgisk behandlet provokeret abort, som re
evakueres

30

20 A
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Kommentar til indikator 10

Datagrundlag

Indikatoren maler andelen af kirurgisk behandlet (jf. skema for kirurgisk abort, Appendiks 9) 1. trimester
provokerede aborter (DO04 og DOO06), sorfrd®> ; EO? L ?Mn %H EPCH>? @LL ZAE; L;
er givet. Dvs. hun kan kuimdgad meden provokeret abort hver 12. uge. | beregningerne medtages aborter
med ukendt GA. Ydernumre, som ikke kan allokeres til en bestemt region, ekskluderes i beregni2g@2/23

blev standarden saenket til <3%.beregninger er ekskluderet 3 kvinder, som er behandbét privathospital.

Alle registrerede reevakueringer er fortaget pa en hospitalsafdeling.

Resultater

| &r udger de kirurgisk inducerede 1. trimester provokerede aborte3% (1.87813.964) af de registrerede 1.
trimester provokerede aborter. Af dem ble7 (1,4%) re-evakueret inden for 12 ugerd abortdatoen- hidtil
laveste andel Dermed er standaren pa <3% opfyldt pa landsplan og for alle regier. Andelenaf re-
evakuationer har siden 2001 svinget omkring 2%g der er forsat spredning mellemegionerne, fral,0% i
Region Nordjyllancbg Region Hovedstadetil 2,6% i Region Sjeelland. Flere afdelinger har ganske fa i neevner
og sammenligning pa tveers af afdelinger ma derfor gares med forsigtighed.

Diskussion og implikationer
Til trods for at der bliver stadig feerre kirurgiske provokerede aborter forblivereracuatio ratenrekordlav,
0g er nu preecis af samme stagrrelse som evacraten efter primaer medicinsk induktion.

Vurdering af indikatoren
Fortsat relevant indikator. Standarden forbliver fremadrettet <3%.



Dansk Kvalitetsdatabase for Tidlig Graviditet og Abort (TiGrAb) 42

5. Beskrivelse af sygdomsomradet og
maling af behandlingskvalitet

TiGrAb anfatter data pa spontan abort, provokeret abort, missed abortiag graviditet uden for livmoderen
(ekstrauterin graviditet), samt deskriptive data pd mola hydatidosa. Videre opggres samlet antallet af
etablerede graviditeter, hvordan disse blev etableret, og deres skaebne.

Baggrund

Der sker lgbende sendringer i behandlingen af bade provokeret abort og missed abortion, idet farstnaevnte
nu ofte gennemfares alene ved en positiv graviditetstest, og sidstneevnte har faet aendret det medicinske
induktionsregime til ogsa at omfatte mifepristonSamtidig erstatter medicinsk behandling i stigende omfang
kirurgisk behandling, og der sker en opgaveglidning fra sygehuse til praktiserende specialleeger. Samtidig er
der fortsat vaesentlige omend aftagende variationer i behandlingspraksis mellem foréfelafdelinger. Der

er nationale guidelines inden for alle omrader. Der registreres hvert ar omkria@a0 provokerede aborter,
knapt 7.000 spontane aborter (incl. missed abortion), omkring 1.100 ekstrauterine graviditérel. PUL)

eller i alt knapt 22.000 arlige tilfeeldaf afbrudte graviditeter

Formal

At monitorere behandlingspraksis inden for spontan abort, provokeret abort og ekstrauterin graviditet, samt
at fglge andelen af patienter, som udvikler komplikationer til de forskellige behandlingstyper, mhp Igbende
at justere guidelines sa de behandlingspcipper, som indebeerer faerrest mulige komplikationer
implementeres nationalt. Styregruppen for TiGrAB er det faglige forum, hvor resultaterne af den lgbende
kvalitetsmaling draftes, interventioner aftales, og guidelines eventuelt justeres.

Fokusomrade for indikatorer

| indikatorerne i denne arsrapport fokuseres der isaer pa, hvor stor en andel der undergar evakuering i
forbindelse med abort, da kirurgisk behandling af abort er behzeftet med en risiko for komplikationer pa ca.
5%. Dette ses hyppigst som infektion, blgdmjnperforation eller retention. Alvorlige komplikationer er dog
sjeeldne. Risikoen for komplikationer stiger ved uterine malformationer og tidligere kirurgi pa cervix
(conisatio, evacuatio) eller nedre segment (sectio). Ved medicinsk induktion, er risikoeomplikationer
lavest ved lav gestationsalder. Komplikationer efter medicinsk induktion er primeert blgdning og retineret
veev, hvilket kan resultere i efterfglgende evakuering af uterus. Risikoen for infektion er imidlertid halvt sa stor
ved medicinsk mduktion som ved kirurgisk abort, hvorfor medicinsk behandling anbefales ved de tidlige
graviditeter.

For ekstrauterin graviditet, som forekommer ved 1% af alle graviditeter, geelder det, at valget af
behandlingsmetode (kirurgisk eller medikamentel/konservativ) afhaenger af lokalisationen, graden af
tubaskade, de anatomiske forhold i baekkenet, patientens #&esog almentilstand, og serum hCG.
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6. Datagrundlag og datakvalitet

Datakilder

TiGrAbanvender primeert Landspatientregisteret (LPR) som indberetningssystétfarfra indhentesdata om

alle aborttyper (spontan abort, Missed abortion, provokeret abort, ekstrauterin abort og Mdtxudover far

vi data fra Abortregistret (ABR), IVégistret (assisteret reproduktion) og det Medicinske Fgdselsregister
(MFR. Fra ABR far vi oplysninger om provokerede aborter i 1. trimester, som er indberettet af de
privatpraktiserende specialleeger via Sundhedsdatastyrelsens Elektroniske Indberetningssystem (&kl);
IVFregistret om konceptionsmadétil opgarelse af etablering og udfald af graviditeter i Danmark i Appendiks
7); og fra MFR om fagdselsudfald (levende eller dadfdtitiopgarelse af etablering og udfald af graviditeter i
Danmark i Appendiks 7 og 8)

Tidlige graviditetskomplikationer og abort omfatter mere end 30.000 kontakter pr. ar pa de gynaekologiske
afdelinger, og er derfor sammen med fadsler den kvantitativt stgrste aktivitet inden for specialet. Det skal
ikke skjules, at statistikker baseret padraek fra LPR rummer mange faldgruber. Valide statistikker kreever:

N Atklinikerne primeert koder deres aktiviteter korrekt.

N At sekreteererne pa afdelingerne far indtastet de korrekte koder (hvis ikke registreret af leegerne eller
sygeplejerskerne)

At der sker en fejlfri overfarsel fra de lokale sygeragministrative systemer til LPR
At der udarbejdes kvalificerede udtreeksbeskrivelser.
At disse udtreek effektueres af kvalificerede personer centralt, og

At resultaterne bearbejdes og analyseres af kvalificeret personale

D N N

At resultaterne bringes pa en form, som er umiddelbart forstaelige for de klinikere, som er malgruppen
for disse kvalitetsdata.

Det kan ga galt i forbindelse med hvert af disse -éé¢menter af datagenereringenEfterhanden, som vi
centralt har opnaet stgrre erfaring og rutine, kan vi i nogen udstraekning tage hgjde for de hyppigste
fejlkodninger, og korrigere resultaterne for disse. Men malet er selvfglgelig, at vores kodning med tiden bliver
behaeftet med faerre fi. Det er selvsagt ikke nok at generere gode data, der skal ogsa tages aktion pa disse
fra de enkelte afdelinger, s vi lgbende kan dokumentere det kvalitetslgft, som til syvende og sidst er formalet
med det hele.

Vi er forindeveerende det eneste speciale, som har tre landsdeekkendelatabaser, som alene baserer sig

pa indberetningerne til LPR; TiGrAWD og Dansk Hysterektomi og Hysteroskopi Databasen (DH®fD)
fadselsdatabasenDetbetyder, at vi sparer afdelingerne for at skulle indberette samme data i flere parallelle
systemer. Det er bade ressourcebesparende lokalt, men det abner ogsa mulighed for at koble de data, som
vedrgrer et aktuelt omrade, med data fra andre omrader. Dékrer ogsa, at vi fra en start maveeret
landsdeekkende.
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Opggrelsesperiode og populationsbeskrivelse

Opggrelsesperioden til arsrapporten lgber fra 1. juli til 30. juiaviditetsudfald(det graviditetsudfald, som

er blevet behandlet)allokeres til opggrelsesaret ud fra abortdatoen (demato, hvor aborten er blevet
registrerebckCEE? HU>P?H>CAPCM M; GG? >; AH MI G >?H ?L <F?P
fra abortdiagnosen er givet (16 uger ved ekstrauterin graviditet). Dvs. at hun kan kun indga gaeune
abortdiagnose hver 12. uge (hver 16. uge ved ekstrauterin graviditet). | Tipodoilationen kan selvsamme
graviditet dog indga i opgerelser fdorskelligegraviditetsudfald. Omkring 500 (1,5%) kvinder indgar saledes
med forskellige graviditetsudfald med 84 dage (12 uger) mellem pa hinanden fglgende abortdatoer.
Starstedelen af disse omhandler opggrelser af spontane aborter/missed abortion.

Opggrelse af spontane aborter i TiGrAb er alene baseret pa indberetning fra offentlige hospitaler til LPR. En
stadig stgrre andel af de spontane aborter ses kun i specialleegepraksis. Disse er ikke inkluderet i -TiGrAb
populationen (anslaet ca. 1.700 per ablertil kommer de spontane aborter, sokun ses almen praksisller
aldrig registreres (eller opdagesisse er ligeledes ikke inkluderet i TiGHabpulationen. Det er besluttet at
undersggeom den registrering som foregaspecialleegpraksis kan indhentesog inkluderes i populationen

Anvendte kvalitetsindikatorer

Vi har inden for omradet tidlig graviditet og abort udvalgt i alt 10 kvalitetsindikatorer, som ggres op hvert ar.
De er alle kendetegnet ved

1 At de meningsfuldt kan opgares pa afdelingsniveamedicinsk provokeret 1.rimester abort dog
undtaget.

{1 Atdemeningsfuldt kan opgares hvert ar

9 At der foreligger videnskabelig dokumentation for, hvad der kendetegner god kvalitet

Validitet

Validiteten af data star og falder jo primeert med klinikernes kodning af deres aktiviteter. Vi har i en raekke
tilfeelde haft mulighed for at korrigere for de hyppigste fejlkodninger. Et eksempel kan illustrere dette. |
princippet skal komplette spontane abder ikke evakueres, og inkomplette kun for sa vidt aktuel kraftig
bladning indicerer dette. Det skyldes, at risikoen for infektion er mindst, nar processen far lov at lgbe
spontant. Nar vi skal opgare de enkelte afdelingers kvalitet pa dette omrade, kunaa principielt ngjes med

at tage udgangspunkt alene i de inkomplette spontane aborter. Da nogle afdelinger tydeligvis koder deres
spontane aborter som komplette (fordi det er det de ender med at veere), til trods for at man har behandlet
dem (evakueret den) pa et tidspunkt, hvor de var inkomplette, ville det vaere misvisende kun at opgare
andelen af evakuerede blandt de inkomplette. | stedet angives andelen af evakuerede ud af alle med spontan
abort, hvorved man har taget hgjde for, at nogle afdelinger ikkader korrekt pa 5. ciffer. Sidstneevnte vil sa
fremga af, at den pageeldende afdeling har pafaldende mange komplette spontane aborter i forhold til andre
afdelinger.
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Generelt har indgrebskoder en hgjere validitet end diagnosekoder. Ved at korrigere de enkelte statistikker for
de hyppigste fejlkodninger, og ved i vid udstreekning at lade vores kvalitetsindikatorer veere baseret pa
indgrebskoder frem for diagnosekoder, mde foreliggende statistikkers validitet generelt formodes at veere
rimelig hgj og at afspejle den kliniske virkelighed.

Statistisk analyse

Indikatorerne er opgjort pa afdelingsniveau i henhold til »Basiskrav for kliniske kvalitetsdatabaser« publiceret
af Danske Regioner. Indikatorerne praesenteres i tabeller og kontroldiagrammer med lkanmggions og
afdelingsresultater. Indikatorveerdierne reandele med 95% konfidensintervaller (95% CIl) baseret pa den
?EM; EN? <CHI GC; F@l L>?FCHAn 4; <?FF?L I A >C; AL; GG?L
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7. Styregruppen

Formand

Jjvind Lidegaard
Professor

Rigshospitalet

Styregruppen

Annemette Jgrgensen
Overleege

Aalborg Universitetshospital

Anne Marie GuldstadAndersen
Overleege

Odense Universitetshospital

Astrid Marie Kolte
Afdelingsleege

Hvidovre Hospital

Christine Buus Bertelsen
Afdelingslaege

Regionshospitalet Ggdstrup

Henriette Jensen
Praktiserende specialleege

Helsingar

Huda Majeed
Overleege

Regionshospitalet Randers

Inge Leerskov Hansen
Sygeplejerske

Odense Universitetshospital, Svendborg

Jens Dalsgaard
Afdelingslaege

Sygehus Sgnderjylland

Maria Lippa
Overleege

Holbeek Sygehus

Maria Stentebjerg Skatt
Overleege

Regionshospitalet Horsens

Matias Gottschalck
Afdelingslaege

Regionshospitalet Viborg

Mette Mandrup Kjeer

SjeellandsUniversitetshospital, Roskilde

Kontaktperson/rep. for dataansvarlig myndighed

Overleege

Ole Sandstrgm Nordsjeellands Hospital, Hillergd
Overleege

Pia Terpager Staal Amager og Hvidovre Hospital
Sygeplejerske

Selvan Adnan Hussein AKozai Sygehus Lillebaelt

Overleege

Troels K Thomsen Sydvestjysk Sygehus, Esbjerg
Overleege

Amani Meaidi Evidensspecialist

Leege, ph.d.

Heidi Cueto RKKP's Videncenter
Epidemiolog ph.d

Andrea Bautz RKKP's Videncenter
Datamanager

Annette Odby RKKP'sVidencenter
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8. Regionale kommentarer

Region Hovedstaden

Ingen kommentarer

Region Sjeelland

Ingen kommentarer

Region Syddanmark

Ingen kommentarer

Region Midtjylland

Ingen kommentarer

Region Nordjylland

Regionshospital Nordjylland

For Regionshospital Nordjylland er der lavet journalaudibg det er heraf fremkommet, at der anvendes
anden procedurekorde, end som fremgar af kodevejledningen. Dette gar sig geeldende ift. indikator 2, 6 og 9.
Der vil derfor vaere fokus pa at anvende rette procedurekode fremadrettet.
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Appendiks 1. Tilgrundegaet graviditet, 1. trimester

Oversigt over tilgrundegaet graviditet (bade 1. trimester og 2. trimester)

Omradet omfatter diagnossekodefor missed abort(DO020 odpO021)inkomplet spontan abort (DO0334)
og komplet spontan abort (DO0389). Vi vil, som i den angelsaksiske litteratur, kalde alle disse tidlige
NCFALOH>?AL?>? AL; PC>CN?N?L @ L AGCM=; LLC; A?MAn

Miscarriages i Danmark001/022022/23

Det totale antalregistreredemiscarriages i Danmark i 2@224 er 7.300. Miscarriages i 1. trimester andrager
6.172mens antallet i 2. trimester et.128. (Tabel 1). Mens det absolutte antal miscarriagdsar veeret faldende
siden 2007/08, er andelen af 1. trimester missed abortiorfatsat stigende formentlig som faglge af flere
tidlige private graviditetsskanninge(Fig. 1.1). Den reelle forekomsaf miscarriages forventestarre, idet en
del tidlige aborter enten ikke opfattes som abort af kvinden selv eller feerdigbehandeteni almenpraksis
eller specialleegepraksisg dermed ikke registreres i LPR

Da den kliniske handtering af hhv. missed abortion og spontan abort er forskellig, kan kvaliteten inden for
dette omrade kun opgares separat for hhv. missed abortion og spontan abort.
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Fig. 1.1Udvikling i antal og andel tilgrundegdet graviditeter i Danmark fra 208024. Fordeling af spontan abort og

missed abort i hhv. 1. trimester og 2. trimester (gverst: absolutte tal, nederst: andel i procent)

Fig. 1.1Miscarriages in Denmark 2062D24. N=183,119. (Top: in absolute numbers, bottom: in percent)
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1. trimester spontan abort

Spontan abort defineres som tilgrundegaet gravtdt med aktuel bladning. P023/24 var antallet af
spontane 1. trimesteaborter registreret pa en hospitalsafdeling.034, heraf 1232 (61%) komplette 0g802
(39%) inkomplette Tabel 1).

Fig. 1.2Fordeling af komplet og ukomplet spontane 1. trimester spamt abort pa afdelingsniveau 22024 (gverst:
absolutte tal, nederst: andel i procent)

Fig. 1.2Complete and incomplete spontaneous 1st trimester abortions at different departments in 2023/2024. N=:
at gynaecological departments. (Top: in absolute numbers, bottom: in percent)
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Det fremgar, at der nu er mindre variation i opfattelsen af, hvad der kodes som en komplet hhv. ukomplet
spontan abort med et spaend i andelen akomplette fra 21% pa Bornholmtil 53% iRoskilde hvilketer en
mindskning af spredningenforhold til tidligere ar. Det er guationen vedinitiale kontakt, som skal angives
ved diagnosekodningennar pt. Udskrives- altsa det man har behandlet.

Kvalitet
Kvalitet inden for dette omrade afspejles ved fglgende kvalitetsindikatorer:

9 korrekt kodning i hhv. inkomplet og komplet spontan abort
1 relevant behandlingsmetode. Det indebeerer at kun kvinder med inkomplet abort behandles.

Endvidere at en hgj andel af kvinder med inkomplet abort ekspekteres frem for at blivalaeret, da
konservativ afventningndebaerer halvt sa stor risiko for efterfglgende infektion sammenlignet med kvinder,
som far gennemfgrt evacuatio uterAndelen af kvindersom pa landsplan far foretaget evacuatio uteriden

@ L r >;A @L; i <, lerfaitdet Qradist fralbPo H20@065 til 5,1 % i;2@®3824 (Fig. 1.3). Den
samme tendens ses for andelen af kvinder, som far foretaget evacuatio yterden for 12 uger fra
diagnosedatoen(fra21% til 1% i samme periode)Rig. 1.4a8). Gennemsnittet pa dgynaekologiske afdelinger
ligger i 2@3/24 pa 10% (indikator 1).18 ud af de21 afdelingeropfylder standarden pa hgjest 1% (ig. 1.4).

En klar forbedring i forhold til tidligere.

Fig. 1.3Udvikling i andelen af 1. trimester spontan abort, devakueresinden for 1 dag fraabortdiagnosen) 200Y05-
2023/24 (det absolutte antal evakuerede 1. trimester spontane aborter ses i bunden af hver sgjle)

Fig. 1.3Proportion (%) of women with spontaneous 1st trimester abortion (N) being surgically evacuatedithjn 1
day of diagnosighrough the period 200482024. N=72,294, n=7,445. Absolute number of evacuated indicated in bot
of each column.
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Fig. 1.4Indikator 1. Andelen af 1. trimester spontan abort, der evakuefaanset om evaen sker initialt eller i en
efterfglgende kontakt)per afdeling, 202/2024

Fig. 1.4(Indicator 1) Proportion (%) of women with spontaneous abortion undergoing surgical evacuation in
2023/2024 at gynaecological department8bortions=2,034, Evacuations=209. 95% CI indicated
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Fig. 1.4a(Indikator 1) Udvikling i andelen af 1. trimester spontan abort, der evakueres entprimeer eller sekundaer
kontakt , 2005 05-2023/24 (det absolutte antal evakuerede 1. trimester spontane aborter i enten primeaere eller
sekundeere kontakt ses i bunden af hver sgjle)

Fig. 1.4a (Indicator 1) Proportion (%) of women with spontaneous 1st trimester abortion (N) being surgically
evacuated (nthrough the period 2004-2024. N=72,294, n=12,332. Absolute number of evacuated indicatdabittom
of each column.
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Hvad kan vi gagre bedre?

Patientgruppen er stor, behandles ambulant og af mange lseger, og hver patient ses typisk flere gange i et
forlgb. Standardjournaler med fortrykte relevante diagnoseg behandlingskoder anbefales anvendt pa alle
afdelinger.

Man skal kode efter situationen, som dannede udgangspunkt for den behandling, der blev effektueret. Hvis
en patient kommer ind med inkomplet abort, og efter ekspekterende behandling en uge senere har komplet
abort, er det diagnosekodemz098C (kontrol efter aborgom skal anvendes.

Vores nye mal med udvidede indikator 1 er, at alle afdelinger kommer under 15% evakuerede, og at hver
regions andel ligger under 159 ange afdelinger udskyder kontrolskanningerne til 10. dag i stedet for 7.
dag. Derved far processen lzengere tid til at kompletteres.
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1. trimester missed abort

Missed aboridefineres som en tilgrundegaet graviditet wh aktuel blgdning PO021 og DO020). Andelaf

kvinder med missed abortid af alle med miscarriages steget(Fig. 1.1), hvilketformentlig skyldes, at flere
kvinder er blevet ultralydsskannet tidligt ideres graviditet, og derfor fadetekteret deres tilgrundegaede
graviditet, far deres missed abomtr blewet til spontan abort.

Antallet af missed abortion i 1. trimester pa landets gynaekologiske afdelinger fremgéigafl.5.

Kvalitet

Kvalitet inden for dette omrade udtrykkes ved fglgende

N At fa kvinder, som medicinsk behandles, undergér evacuatio uteri.
N At de kvinder, som undergar evacuatio uteri ikke oplevereeacuatio.
N At diagnosen missed abortion er korrekt kodet.
N

At de, som modtager medicinsk behandling, kodes med medicinsk behandlingskode.

Fig. 1.5Antal kvinder med 1. trimestemissed abort per afdeling, 2822024
Fig. 1.5Women with 1st trimester missed abortion at gynaecological departments in 2023/20241,138
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Fig. 1.6viser udviklingen i andelen af kvinder metl trimestermissed abort,der undergarevakuatio uterii
samme kontakt somabortdiagnoseni perioden 20@/05til 2023/24. Det fremgar, at andelen er faldet stat fra

de seneste 20 ar 86 til i dag hidtil laveste andel p46%.

Fig. 1.6Udvikling i andelen af 1. trimester missed abort, der evakueresamme kontakt som abortdiagnoser20Q}/ 05
2023/24 (det absolutte antal evakuerede 1. trimester missatborter i den primaere kontakt ses i bunden af hver sgjle)

Fig. 1.6Proportion of women with 1st trimester missed abortion (N) undergoipgmary evacuation (n) in Denmark

20042024. N=86,232, n=35,653. Absolute number of evacuated indicated in bottom of each column.
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| denne opggrelsesperiode varierer denne andel mellem afdelingernelft®oi Vendsysselil 27% i Aarhus

(Fig. 1.7). Da succesraten ved medicinsk kombinationsinduktion af missed abortion i fagrste trimester nu
ligger omkring 86%, er det gaengs praksis at anbefale medicinsk induktion ved graviditeter gaet til grunde fer
8 uger.En medvirkende grund til de relativt hgje primaere evacuatiater i RegiorHovedstadenkan haenge
sammen med at stadig flere missed abortions behandles hos de praktiserende specialleeger, som ngjes med

at henvise dem, som gnsker kirurgisk temning.

Andelen, som er kodet med medicinsk behandling som den primaere behandling, fremggigafl.8 og 1.9.
Dette tal ligger nu pd73% pa landsplan Man kan groft antage, at hovedparten af dg4%, som ikke far
foretaget et primeert kirurgisk indgrebKig. 1.6), er blevet medicinsk behandlet, mens der i praksis altsa kun

er kodet73% (Indikator 2)
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Fig. 1.7Andelenaf 1. trimester missed abort, der evakueresamme kontakt som abortdiagnoserper afdeling,
2023/2024 (det absolutte antal evakuerede 1. trimester missed abort ses i bunden af hver sgjle)

Fig. 1.7 Proportion of women with 1st trimester missed abortion (N) undergoing primary evacuation (n) at different
departments in Denmark in 2023/2024. N=4,138, n=661. Absolute numbmramfuated indicated in bottom of each
column.
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Fig. 1.8Udvikling i andelen af de ikkevakuerede 1. trimester missed abort, der har en medicinsk behandlingskode
(BKHD212/50/52), 20@/05-2023/24 (det absolutte antal 1. trimester missed aborter med medicinsk behandlingskode
ses i bunden af hver sgjle)
Fig. 1.8Proportion (%) of women with missed abortion (N) coded with a medical treatment code BKHD50/52 (n) a
gynaecological departments during the period 202024. N=50,579, n=21,895. Absolute number of evacuated indit
in bottom of each column.
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Fig. 1.9(Indikator 2). Andelen af ikkeevakuerede 1. trimester missed abort, der har en medicinsk behandlingskod
(BKHD50/52) per afdeling, 282024

Fig. 1.9 (Indicator 2) Proportion (%) of norevacuated women with missed abortion (N), coded with a medical
treatment code (n) at gynaecological departments in 2023/20R4=3,477, n=2,521. 95% ClI indicated
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Andelen af registrerede medicinsk behandlede (blandt de kvinder, som ikke undeimjfial evacuatio uteri)
varierer meget fra afdeling til afdeling, og vi taler om et spaegina20% (Bornholm) til 9% (Randers)Kig. 1.9).

Med et gennemsnit pa73% betyder det, at 3/4 af de medicinsk behandlede er kodet med disse
<?B; H>FCHAMEI >?Ln +0OH ; @>?FCHA?LH MI G FCAA?L G?>
den nye udvidede medicinske kombinationsbehandlingr andelen pa to ar allerede steg&B8%point (fra

60% til 73%).
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Fig. 1.10(Indikator 3) . Andelen af medicinsk behandlet 1. trimester missed abort, som efterfatteevakueres per
afdeling, 203/2024

Fig. 1.10 (Indicator 3) Proportion (%) of evacuated (n) after medical treatment of missed abortion (N) at
gynaecological departments in DK in 2023/20242,392, n=344. 95% CI indicated
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Det fremgar af figurenRig. 1.10), at de absolutte tal pa de enkelte afdelinger er sma, hvorfor en vaesentlig del
af variationen mellem afdelingerne skyldes tilfeeldigheder. Men man bemaerker sig en overordnet andel
evakuerede efter medicinskehandling af missed abort pa 24. Det er en halvering i forhold til 2018vor
andelen 1& pa ca. 30%
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Appendiks 2. Tilgrundegaet graviditet, 2. trimester

Tilgrundegaet graviditet (miscarriges) i 2. trimester udger i 2824 16% af alle miscarriagesg. 1.1). IFig.

2.1 er antallet af 2. trimester miscarriages (missed abortion og spontan abort) i Danmark opgjort i perioden
2004/05-2023/24. Det fremgar, at antallet af sene miscarriages i periodenfaldet med ca. 3%. Faldet i de
spontane aborter efter 2004, kan veere influeret af de nye praenatale screeninger, som blev indfgrt i arene fra
2004, da flere fgtale misdannelser fanges tidligt, og kvinderne dermed far udfgrt en provokeret abort, hvor en
del af disse tidligee aborterede spontant i de efterfalgende ugéddover overgang til LPRBar vi ikke noget
umiddelbart bud pa baggrunden for stigningen i antallet af 2. trimester spontane og missed aborter i-2019
2021. Det vil vi undersgge naermere.

Fig. 2.1Udvikling i antal tilgrundegaet graviditeter i 2. trimester i Danmark fra 2006-2023/24. Fordeling af hhv.
spontan abort og missed abort

Fig. 2.1Number of 2nd trimester miscarriages in Denmark 262d24.N=24,593.
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2. trimester spontan abort

Antallet afkvinder med 2. trimestespontan abort (DO03* ' 13+0) er de seneste 20 ar halver¢Fig. 2.2).

Den 1. april 2004 esendredegreensen mellem spontan abort og dedfgdsel ved lov fra 28 til 22
svangerskabsuger, hvilket kan forklare en mindre del af faldet i antallet af spontane aborter efter 16 uger fra
2003 til 2006. Man bemeerkeigsgen en stigning 201921,

Fig. 2.2Udvikling i antal hhv. tidlige og sene 2. trimester spontane aborter fra£08-2023/24
Fig. 2.2Spontaneous 2nd trimester abortion in Denmark 20@024, stratified according to gestational agi=8,883.
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Kvalitet

Kvalitetsindikatorer inden for dette omrade handler om:

N korrekt kodning

N relevant behandlingsmetode. Deindebaerer at kun kvinder, som blgder eller ikke har kvitteret deres
moderkage komplet, evakueres. Stadig flere kvinder med 2. trimester abort observeres, og derfor vil en lav
andel evakuerede i almindelighed veere udtryk for en hgj kvalitet, da kvindernelgéar de med evawaatio

uteri forbundne risici, f.ekssammenvoksninger i livmoderhulen (synekier).
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Evakuering af 2. trinester spontan abort

Derer sket en nogenlunde ens reduktiagrandelen af kvinder med 2. trimester spontan abpgomevakueres
med mere end en halveringfter badede tidlige og sen€. trimester spontane abortegennem seneste to
artier Fig. 2.3.

Fig. 2.3Udvikling i andelen af kirurgiske evakueringer efter hhv. tidlig og sen 2. trimester spontan abort fr&/ @60
2023/24

Fig. 2.3Surgical evacuation rate (%) after early and late 2nd trimester spontaneaous abortion in Denmark2004L
N=8,861.
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Fig. 2.4(Indikator 4 ) Andelen af 2. trimester spontan abort, somakueres perafdeling, 203/2024

Fig. 2.4 (Indicator 4) Surgical evacuation (n) of 2nd trimester spontaneous abortion (N) in Denmark in 2023/2024
gynaecological departmentsN=318, n=89. 95% CI indicated
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Pa afdelingsniveau varierer anvendelsen af evacuatio uteri ved 2. trimester spontan abo8®4rgdDdense og
Gadstrup til 2% iHillerad (blandt afdelinger med 10 eller flere i neevneBig. 2.4). Gennemsnitte£8% pa
gynaekologiske afdelinger.

Hvad kan vi ggre bedre?

Tilbageholdenhed med anvendelsen af kirurgiske indgreb ma anses for en kvalitet, men en optimal andel
evakuerede er det ikke muligt at angive med tilstraekkeligt empirisk beleeg pa nuvaerende tidspunkt. Det er
dog bemeerkelsesvaerdigt, at flere afdelinger atefar ligger med halvt s& mange evakuerede (i procent) som
de, der evakuerer flest. Nogle afdelinger i udlandet ligger pa evakueringsrater pa under 10% ved 2. trimester
aborter, hvilket opnas ved at kare efter kliniske parametre som placentas helhed aglem af bladningpg
forsgge at holde UL ude af stuerne i timerne efter kvittering!

$?N ?L GOFCANH ;N >? MJIHN; H? ; <ILN?2L |1 @N? |1 JNLC
provokeret abort, og at dette kan veere en del af forklaringen pa de hgjere erater, eksempelvis i
forbindelse med akut voldsom blgdning.
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2. trimester missed abort

Andel af kvinder med 2. trimester missed abortion, som oplever evacuatio ubeden for 5 dage fra
abortdiagnosen (indleeggelsesdatoen)fremgar afFig. 2.5a. Andel af kvinder med 2. trimester missed
abortion, som er blevet evakuerehdenfor 12 uger fra abortdiagnoseinfremgar afFig. 2.5b.

Fig. 2.5aUdvikling i andelen af. trimester missed abort, der evakuereinden for 5 dag fra abortdiagnosen,
2004/05-2023/24 (det absolutte antal primeert evakuerede 1. trimester spontane aborter ses i bunden af hver sgjle)

Fig. 2.5aPrimary surgical evacuation (%)(n) in women with 2nd trimester missed abortion (N) Z04. N=15,774,
n=7,939Absolute number of evacuated indicated in bottom of each column.
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Fig. 2.5bUdviklingi andelen af2. trimester missed abort, derevakueresinden for 12 uger fra abortdiagnosen,
2004/05-2023/24 (det absolutte antal evakuerede 1. trimester spontane aborter ses i bunden af hver sgijle)

Fig. 2.5bPrimary or secondary surgical evacuation (%)(n) in women with 2nd trimester missed abortion (N) 2004
2024. N=15,774, n=10,212. Absolute number of evacuated indicated in bottom of each column.
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| Fig. 2.6a 0g2.6b ses andelen af 2. trimester medicinsk inducerede provokeret eller missed abort, som
evakueresinden for 5 dage fra abortdiagnosefba) og/eller inden for 12 uger fra abortéagnosen (5b).
Diskrepansen mellenfrig. 2.6a/2.6bogFig. 1.1/2.1skyldes eksklusion af GA 124@+6 i indikator 5det kan

ikke afggres om disse er medicinsk inducerede).

Formentlig burde der ikke veere forskel pa andelen af evakuerede efter 2. trimester henholdsvis spontan
abort, missed abortion og provokeret abort, da alle tre karer efter samme medicinske regime. Der er derfor
naeppe tviviom, at afdelinge&? > G?L? ?H> fp06 ?P; EO; NCI A?2L <UL MNL
alle tre typer 2. trimester abortSfa af hyppigere akut bladning ved 2. trimester spontan abort, end ved de to
andre 2. trimester aborttyper, vil denne forskel formentlig ogsa afspejle sig frenestet.
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Fig. 2.6a(Indikator 5a) Andel 2. trimester (13+0<=GA<=22+6) provokeret eller missed abort som evaknei&s for5
dage fra abortdiagnosen 2022/23

Fig. 2.6a (Indicator 5a)Primary surgical evacuation (%)(n) of women with 2nd trimester missed abortion or induce
abortion (N) at gynaecological departments in 2023/20NE1,062, n=242. 95% ClI indicated

40

Fig. 2.6b(Indikator 5b ) Andel 2. trimester (13+0<=GA<=22+6) provokeret eller missed abort som evakudeasfor
12 uger fra abortdiagnosen2022/23

Fig. 2.6b (Indicator 5b) Secondary surgical evacuation (%)(n) of women with 2nd trimester missed abortion or ind
abortion (N) at gynaecological departments in 2023/20Nk1,062, n=96. 95% Cl indicated
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Hvad kan vi gare bedre?

Konsekvent anvendelse af den korrekte behandlingskode (BKHD52) ved medicinsk behandling af missed
abortion ville hgjne kvaliteten af kommende opgerelser og dermed muligheden for at overvage kvaliteten,
bl.a. forekomsten af sekundeer evakuatio og infektioed de to behandlingsformer. Evakuatio andelen bgr
ligge langt under 40%, og standarden for bade indikator 5a og 5b fastholdes derfor til <15% og <10%
respektivt. Elektroniske standardjournaler med fortrykte relevante diagnesg behandlingskoder anbefales
anvendt pa alle afdelinger.

Fig. 2.7 (Indikator 5) Korrelationen mellem andelen aévakueringerinden for 5 dagevs. andelen aévakueringer
inden for 12 ugeaf 2. trimester provokeret ellemissed abort fra 202/2018-2023/2024
Fig. 2.7 (Indicator 5) Primary evacuation rate (%) vs. secondary evacuation rate (%) of women with 2nd trimester

missed abortion or induced abortion from 2017/2018 to 2023/20R45,158, n'Primary evac'=1,398, n'Secondary
evac'=486.

35
y=0.14159x +5.6123
R2 =0.0786

30 4
§ 25 -
g
@©
5
T 207 @ Vendsyssel
3
(&}
g
]

15 H
>
3 @ Hillerad
g ® Slagelse ® Aarhus

___@Herkev T
g 109 & glhesk @ Thisted _._?P!Dbglm-——--'.‘ngshosp?tralr?et ® Hvidovre
g NG ==~ @ AfHkebing F
_®Odense-----@Randers :
----- @ ®iBerkilde
S5 ® Gadstrup
® Sgnderjylland
® Horsens
@ Esbjerg
0 T | | I T T T T I
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Primary evacuation rate (%)

Her har vi forsggt at korrelere den primaere evacuatete med de samme afdelingers sekundaere evacuatio
rate. Der ses en svampsitiv korrelation, men der er tale om en stor spredning, og der er afdelinger med bade
hgj primaer evacuatierate og hgj sekundeer evacuatimate. Dennestore spredningog positive korrelation
taler derfor for at mindske bade primzere og sekundeere evacuatiter.
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Appendiks 3. Ekstrauterin graviditet

Dette omrade omfatter diagnosen DOO0O, svangerskab uden for livmoder, med underdiagnoserne

DO000 Ektopisk graviditet i bughulen
DOO000A Rumperet abdominal graviditet
DO001 Ektopisk graviditet i seggeleder
DOO001A Rumperet ektopisk graviditet i aeggeleder
DO002 Ektopisk graviditet i seggestok
DO002A Rumperet ektopisk graviditet i aeggestok
DOO008 Anden form for ektopisk graviditet
DOO008SA Ektopisk graviditet i livmoderhalsen
DO008B Ektopiskgraviditet i cornu uteri
DO008C Ektopisk graviditet i livmoderens ligamenter
DO008D Ektopisk graviditet i livmodervaeggen
DO009 Ektopisk graviditet UNS

Produktion

Det arlige antal patienter med ekstrauterin graviditet er faldet stgdt gennem sene2beér (Fig. 3.1). Med
omkring 80.000 arlige registrerede konceptioner, opstar dea. én ekstrauterin graviditet for hver ca. 100
graviditeter.

Fig. 3.1Udvikling i antal ekstrauterine graviditeter fra 2@005-2023/24
Fig. 3.1Etopic pregnancies in Denmark 20€#24. N=19,339.
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Antallet af ekstrauterine graviditeter pa de forskellige gynaekologiske afdelinger fremg&figf 3.2 Ud over
de 967 ekstrauterine graviditeter pd gynaekologiske afdelinger, er der ikke registreret ekstrauterine
graviditeter pa privatsygehuse i 2@224.

Kvalitet

Kvaliteten i behandlingen afspejler sig Indikator 6: Andel af ekstrauterine graviditeter, som opereres
(Standard: <70%).

Andelen af kvinder med ekstrauterin graviditet, soomdergik operation, var i 203/24 69% (indikator 6).
Bemeerk at antallet af ekstrauterine graviditeteFig. 3.2er967, 31 mere end i neevnepopulationenindikator

6. Disse31 med GA<4+0 er ekskluderet i indikatorberegningen, men indgar alts&gi 3.2. Andelen af de
laparoskopisk opererede estegetgennem de seneste to artiefira 58% i 20@/05 til 65% i 203/24, mens
andelen af de abne kirurgier er faldéFig. 3.3). Altsa solid forbedring set over en leengere arraekke, men ogsa
en forbedring gennem de seneste ar.

NB.Operationstallene for kvinder med ekstrauterin graviditet er steget lidt pa nogle afdelinger efter 2011.
Det skyldes, at vi ikkéengerekraever gestationsalderen registreret, det gjorde vi far 2012.

Fig. 3.2Antal ekstrauterine grawiteter pa afdelingsniveau, 2082024
Fig. 3.2Etopic pregnancies in Denmark in 2023/20NE967.
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Fig. 3.3Udvikling i andelen af ekstrauterine graviditeter, som hhv. opereres ved laparoskopi, opereresapadotomi
eller ikke opereres, 208 05-2023/24 (gverst: antal; nederst: andel i procent)

Fig. 3.3Ectopic pregnancies undergoing laparoscopy, laparotomy and no surgery through the period-2024.(Top:
in absolute numbers, bottom: in percent)
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Fig. 3.4Andelen af ekstrauterine graviditeter, som hhv. opereres ved laparoskopi, opereres ved laparotomilétier
opereres petafdeling 203/2024 (gverst: antal; nederst: andel i procent)

Fig. 3.4Ectopic pregnancies undergoing laparoscopy, laparotomy and no surgery at different departments in

2023/2024. Absolute humbers indicated in columns. (Top: in absolute numbers, bottom: in percent)
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Der erstadig variation i operationspraksis pa de forskellige afdelinger, hvilket fremgaFiaf 3.4. Andelen af
opererede ligger over standarden pa <70% pafdelinger Fig. 3.5). Andelen af kvinder meekstrauterin
graviditet, som opereres pa forskellige afdelinger, varierer 52% iRoskildetil 83%i Gadstrup. Vi ma antage,

at enbetydeligdel af de 28 kvinder, som ikke opereres pa de enkelte afdelinger, behandles medicinsk med
Methotrexat, til trodsfor at kun 46 ikke-opererede kvinder, er registreret mel denne behandlingskode i
2023/24.

Fig. 3.5 Indikator 6. Andelen af ekstrauterine graviditeter, som opereres indenfor 4 uger fra primaer diagnose,
2023/2024

Fig. 3.5 (indicator 6) Ectopic pregnancies undergoing treatment at different departments in 2023/2023% CI
indicated
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Graviditet med ukendt lokalisation (PUL= pregnancy unknown localisation)

PUL-koden DO022 blev introduceret primo 2012 &g nu i en udfasningsprocesa koden kuranvendes ved
tidlig medicinsk provokeret abort (for der kan visualiseres intrauterin graviditet), for at tilkkendegive, at vi ikke
har visualiseret en intrauterin graviditet pa behandlingstidspunktet2023/24 blev koden anvend62gange.
Sidste ar blev koden anvendt 212 gange.

Fig. 3.6 Antal graviditeter med ukendt lokalisation (PUlper afdeling, 202/2024
Fig. 3.6Number of pregnancy unknown location (PUL) registrations at different departments in 2023/20262.

Der var 2023/24 kun 20 kvinder, som var kodet med en medicinsk behandlingskode (BKHEO eller BKHES8/8A).
Dissekoder anvendes naeppe konsekvent, nar der effektueres cytostatisk medicinsk behandling. Det bgr
tilstraebes, at disse koder registreres. De afdelinger, som har et hgjt antal PUL diagnoser, ligger ikke generelt
hgjere i andel opererede kvinder med ekstrautergraviditet

Vedrgrende PUL

Vi tilstreeber fortsat at PUL fremadrettet alene anvendes som en tidlig forelgbig kode (DZ321L). Men at man
ved afslutningen af patienten veelger enten diagnosen ekstrauterin graviditet, hvieC$ falder med mindre

end 50% pa to dggn og med spontan aborkit shCG falder med mere end 50% pa to dggn. Derved vil vi fa
bedre data pa ekstrauterine graviditeter og spontane aborter. Den endelige diagnose DO022 kan stadig
anvendes ved tidlig medicinsk provokeret abort (for der kan visualiseres intrauterin giigetd for at
tilkendegive, at vi ikke har visualiseret en intrauterin graviditet pi@handlingstidspunktet. S& kan vi ogsa
opgere, hvordan det gar disse kvindeWi vil afsgge muligheden for en tidlig ab prov diagnose, fx DO048























































































