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1. Forord

Dansk Kvalitetsdatabase for Fgdsler (DKF) har tilrnfél at fglge, ensarte og forbedre
behandlingskvaliteten pa fadselsomradet. Igennem de sidste par ar har der veeret fokus pa bedre
registrering til indikatorerne, hvilket har betydet, at kompletheden for flere indikatorer er forbedret.
De fleste fadeafdetiger bruger imidlertid fortsat mange ressourcer pa at rette fejl og mangler i
indberetningerne. Inspireret af Robusthedskommissionens anbefalinger om at nedbringe
uhensigtsmaessig dokumentation samt understgtte bedre implementering af arbejdskraftbesparende
teknologi, sdpersonalet har tid til kerneopgaven, har styregruppen, i denne rapport, valgt at have fokus
pa optimering af de patientadministrative systemege side 124Robusthedkommissionens rapport

Der er flere eksempler pa indberetningdivor et mere hensigtsmaessigt patientadministrativt system kan
lette klinikerne. Et godt eksempel er indberetning af navlesngsl (indikator 8), hvor der i
Sundhedsplatformen (SP) meldes fefjivis der er byttet om pa maling fra navlesnorsvene-agterie, samt

i EPJ hvor en ydelskode automatisk registreres nar klinikeren dokumenterer den procedure de har
udfart.

Optimalt bear langt flere registreringe forega automatisk og ikke ved manuel indtastning. Diesr veere
muligt, at data overfgres mellem systemerne, for eksempel fra laboratoriesystemerne til -LPR
indberetningen. Derudover bgr det ikke veere ngdvendigt personalet skal registrere samme datafe
steder, som for eksempel bade i moderens og barnets journ&let bgr automatiseres En forbedring af
systemerne vil kunne frigive tid til personalet og minimere risikoen for fejlindberetninger. Styregruppen
for DKF anbefaler derfqratregionerne meduviker til hgjere grad ahutomatiseretindberetning til LPR. EPJ
og SP bgr veere enkle og intuitive for klinikeraeanvendemed indbygget hjeelp, beslutningsstgtte og LPR
indberetning. Derudover opfordres tiht de klinikerg der registrerer diagnoser og indgrefér uddannelse

og supervision til korrekt indberetningsd maengden af fejlder skal rettes af administrativt perseale,
minimeres.

| DKF’'s styregruppe arbejdes der lgbende pa at gennemga og revidere kvalitetsindikatorerne, sa de
omrader, der males pa, afspejler udviklingen inden for obstetrikken. Indikatorsom ikke leengere giver
mening, udfases der udarbejdes nyendikatorer pa omrader, der er fokus & blandt jordemgdre og
obstetrikere, og eksisterende indikatorer justeresar der vurderesehov for det. Aktuelt er der oprettet

en ny indikator, der maler pa andelen af fadendeer ved fadselstidspunktet har en dberettet veegt, der

ikke er mere end to uger gammel (se link med henvisning til detaljeret begrundelse i afsnittet om indikator
1). Derudover arbejdes der pa mulige nye indikatorer, der monitorerer antallet af udsatte indgreb,
handtering af preeterme fgdsle og kvaliteten pa hjemmefadselsomradetTil sidsnheevnte er det
afggrende, at der er stringent indberetning af det intenderede fgdested ved fadslens, staroverflyttede
hjemmefadslerkanindga korrekt i opgerelserne


https://ism.dk/Media/638336462586551242/Robusthed-Samlet-Rapport-TILG.pdf
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Formandskabet vil benytte lejligheden til at takke styregruppen for Dansk Kvalitetsdatabase for Fgdsler

og takke afdelingerne for det store arbejde med indberetningerne. Derudover en seerlig stor tak for
samarbejdet til de engagerede og dedikerede kolleg@l. ; 2+ +0AM PC>?H=?HN?LYy (?
og Pernille Fjordside Iversen.

Lene Friis Eskildsen Charlotte Brix Andersson
Jordemoder Overleege
Formand for styregruppen Formand for styregruppen

Jordemoderforeningen Dansk Selskab for Obstetrik og Gynaekologi
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2. Konklusioner og anbefalinger

| rsrapporten fra 2022 sas et overraskende fald i fadselstallet pa 5000 fgdsler sammenlignet med 2021.
Dette var uventet, da forventningerne var en stor stigning pa grund af den store fadselsargang af kvinder
fadt for 2535 arsiden. |1 2023 ligger fadselstallet pA samme niveau som i 2022. Dermed ser det ikke ud til
at veere en permanent faldende tendens, men formodentlig blot at fadselstallet svinger omkring 60.000.

Resultaterne i denne rapport viser et fortsat tilfredsstillde behandlingsniveau pa de danske
fedeafdelinger. De seneste ars udfordringened omlaegning til nye patientadministrative systemer i flere
regioner, synes at veere lgst, og indberetningerne er tilbage pa samme niveau som tidligere.

Resultaterne for noglaf indikatorerne viser en stigning i malopfyldelse, andre er stabile. Der ses fortsat
en stigning i andelen af fgdende, der blgder mere end henholdsvis 1000 og 1500 ml i forbindelse med
fadslen. Dette er et eksempel pa et omrade, hvor det, pa trods afriige arbejde i afdelingerne, er sveert

at knaekke kurven. Samme tendens ses internationalt, dey erderfor behov for ny forskning pa omradet
med henblik pa& at understgtte kvalitetsarbejdet.

Det bar prioriteres, at de patientadministrative systemer undggtter automatiseret registrering og LRR
indberetning, sa klinikere og de administrative medarbejdere lettes i dette arbejde, og risikoen for
fejlindberetninger minimeres. Desuden bgr administrativt personale Igbende have adgang til fejllister,
hvor det & let gennemskueligt hvilke fejl, der skal rettes.
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3. Indikatoroversigt pa landsplan

Samlede indikatorresultater 2023

Oversigt over indikatorresultater rapporten

Indikatoropfyldelse

01.01.2023
Uoplyst  31.12.2023 2022 2021
Andel Andel
Stand (95% (95%
Indikator ard % Andel (95% CI CI) Cl)
Indikator 2: Andelen af fadeepidural/fgdespinal, hvor anleeggelsen startes 'y 3 5 89 (8889) 83 88
inden for en time fra de er bestilt hos anaestesiolog
Indikator 3a: Andelen af fgdende, der fader ved akut kejsersniti henholdt y 3 2 87 (8391) 88 86
det tidsinterval kejsersnittet er meldt undefgrad 1 <= 15 min.)
Indikator 3b: Andelen af fadende, der fader ved akut kejsersniti henholdt y 3 2 86 (84-87) 85 84
det tidsinterval kejsersnittet er meldt undefgrad 2 <= 30 min.)
Indikator 5: Andelen af kvinder med malt blodtab >= 1500 ml. reg. ved Y | O 4,2 (4,0-4,4) 4 4
afslutning pa operationseller fadestue, eller behandlingskraevende blgdnin
de farste 24 timer efter fadslen (alle fadselstyper samlet)
Indikator 6: Andelen af ferstegangsfadende, der far sveere bristningeraf Y | O 5,4 (5,1-5,7) 5 5
eksterne analsfinkter (grad 3 eller grad 4)
Indikator 7: Andelen af ukomplicerede fadselsforlgb blandt y A 1 60 (5960) 61 62
forstegangsfadsler til termin (GA=>37 uger) med ét barn i hovedstilling
Indikator 8a: Andelen af nyfadte (GA>=24), der enten har navlesnorspH< Y 1 0 0,5(0,5-0,6) 0 1
eller hvis der ikke er malt pHia Apgarscore < 7/5
Indikator 8b: Andel levendefgdte (GA>=24 uger) der far malt 2 valide y ¢ 0 77 (77-77) 77 76

H; PF?MHI LM J(A?L ©>PMj <L>? P?HUM
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Oversigt over de supplerende indikatorer i bilag

Indikatoropfyldelse

01.01.2023
Uoplyst  31.12.2023 2022 2021
Andel Andel
Stand (95% (95%
Indikator ard % Andel (95% CI'  ClI) Cl)
Indikator 3c: Andelen af akutte kejsersnit hvor der er registreret en 1 96 (95-96) 93 85
gradmelding
Indikator 5a: Andelen af kvinder med malt blodtab >= 1500 ml. reg. ved 0 3,7(3-4) 3 3
afslutning p& operationseller fgdestue, eller behandlingskreevende
bladning de farste 24 timer efter fadslduaginal fadsel)
Indikator 5b: Andelen af kvinder med malt blodtab >= 1500 ml. reg. ved 1 4,0 (4-5) 4 3
afslutning pa& operationseller fgdestue, eller behandlingskreevende
bladning de farste 24 timer efter fgdsleplanlagt kejsersnit )
Indikator 5¢: Andelen af kvinder med malt blodta>= 1500 ml. reg. ved 1 8,0 (7-9) 7 7
afslutning p& operationseller fgdestue, eller behandlingskreevende
bladning de farste 24 timer efter fadsleakKut kejsersnit)
Indikator 5.1: Andelen af kvinder med malt blodtab >= 1000 ml reg. ved 0 10 (10-10) 9 9
afslutning pa& operationseller fgdestue, eller behandlingskraevende
bladning de farste 24 timer efter fadsldalle fadselstyper samlet)
Indikator 5a.1: Andelen af kvinder medhalt blodtab >= 1000 ml. reg. ved 0 8,2 (8-8) 7 7
afslutning pa& operationseller fgdestue, eller behandlingskraevende
blgdning de farste 24 timer efter fadslen (vaginal fadsel)
Indikator 5b .1: Andelen af kvinder med malt blodtab >= 1000 ml. reg. ve 1 12 (1213) 11 11
afslutning pa operationseller fgdestue, eller behandlingskreevende
bladning de farste 24 timer efter fgdslen (planlagt kejsersnit)
Indikator 5 c.1: Andelen af kvinder med malt blodtab >= 1000 ml. reg. ve: 1 23 (22-24) 22 21
afslutning paoperations- eller fgdestue, eller behandlingskraevende
bladning de farste 24 timer efter fadslen (akut kejsersnit)
Indikator 8a.1: Andelen af nyfadte (GA<37), der enten har navlesnors pt 0 1,2(1-2) 1 1
7,0 eller hvis der ikke er malt pH, da Apgsaore < 7/5
Indikator 8a.2: Andelen af nyfadte (GA>=37), der enten har navlesnors | 0 0,5(0-1) 0 0
7,0 eller hvis der ikke er malt pH, da Apgsarore < 7/5
Indikator 8b .1: Andel levendefadte (GA<37 uger) der far malt 2 valide 0 74 (72-75) 74 73
H; PF?MHI LM J(A?2L ©>PMn <L>? P?HU
Indikator 8b .2: Andel levendefadte (GA>=37 uger) der far malt 2 valide 0 77 (77-78) 77 76

H; PF?2MHI LM J(A?L ©>PMn <L>? P?2HU

De supplerendeindikatorresultater for hhv. indikator 3 (gradmelding af akut kejsersnitindikator 5
(" FO>HCHA y rpl Tl dmsfelst@eragbPP> HCQ@HA 7Py Nidikakdf 8 @B<F neonatal
hypoksi) er praesenteret i hhwbilag, 4 (indgreb)bilag 5 (komplikationer, mor) og bilags (komplikationer,
barn).
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4. Indikatorresultater

| dette afsnit gennemgas resultaterne af de enkelte indikatorer. Hver indikator indledesd en kort
definition efterfulgt af en overordnet beskrivelse af, hvilke patienteer indgar i nevner og teellesamt
den fastlagtestandardfor indikatoren. Uoplyste forlgb angiver antal og andel patienter ud af den relevante
neevnerpopulation, hvor patienten mangler registrering af en eller flere variable, som indgar i
indikatorberegningen(sebilag 8 for beskrivelsaf arsager til uoplyste forlagb pa landsplanifor yderligere
uddybning af beregningsregler og variabelbeskrivelsenvises tibilag 7 ogRKKPs hjemmesidekkp.dk).

For hver indikator vises en oversigtstabel for resultatet pa landeegions og afdelingsniveau og om
standarden er opfyldt. Opfyldelse af standarden for en given ikator angives i kolonnen/Standard
opfyldtA Der angives alen®m punktestimatet ligger over eller under defastsatte standard. Anta) som

er under 3 er undertrykt (#) pa grund af risikoen for at vise potentielt personhenfarbare oplysninger.
Resultater hvor neevnerpopulationen udger n<l&ommenteresikke underkommentaremetil de enkelte
indikatorer.

Resultaterne for hver enkelt indikator visualiseres med udvalgte grafiske fremstillingesrrestplots
(kontroldiagrammer) viser indikatoropfyldelsen med 95 % konfidensintervaller (95 @) pa land og
regionsniveau samt for de enkelte fgdeafdelinger, memnsndgraferne viser indikatoropfyldelsen over tid
(siden databasens start 2011) pa landg regionsniveau. | begge fremstillinger angiver den ragde linje den
fastsatte standard for indikatoren.

Hver arsrapport opgares pa baggrund af de seneste opdateredi@a i Landspatientegisteret
Patientforlab og begivenheder, der harer til tidligere opggrelsesperiod&ke er blevetindberettet i tide
eller er blevet indberettet pa en ufuldsteendig made, inkluderes i den efterfglgende arsrapport
(efterregistreringe)). Saledes kamesultaternei argapporterne ikke umiddelbart sammenlignes fra ar til
ar.


https://www.rkkp.dk/kvalitetsdatabaser/databaser/dansk-kvalitetsdatabase-for-foedsler/dokumentation/
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Indikator 1. Veaegt ved fadslens start (opggres pr 1/1 2024)

Styregruppen forDKFhar besluttet at indfare to nye indikatorer pr. 1. januar 2024:

1. Andelen af fadende, hvor der er indberettet en veegt, der er malt ved fadslen eller indenfor 14 dage far
fadslen.
2. Andelen af fadende, hvor vaegtagningen i graviditetieiger Sundhedsstyrelsens anbefalinger

For yderligere beskrivelse af baggrunden for indfarelse af indikatorerne se databasens hjemmeside
rkkp.dk.

1. Andelen af fadende, hvor der er indberettet en vaegt, der er malt ved fadslen eller indenfor 14
dage far fadslen.

Indikatoren er en procesindikator, der sgger at male andelen af fadende, som bliver vejgfaddens
start. Begrundelsen for at indfgre denne indikator er primadit beskyttelse afden gravide i tilfeelde af
akutte situationer,der kreever medicinering eller blodtransfusion.

Siden 1. januar 2023 hardet veeret muligt at indberette mors veegt ved fadslen start i
fadselsindberetningen til LPRndikatoren opgares pr. 1/1 2024 og indikatorresultaterne vil indga i 2024
arsrapporten (offentliggares i 2025)indikatoren leveredigeledestil afdelingerne i de daglige leverancer
(pr. 1/1 2024). Indikatoren opggres pa lands regions og fedeafdelingsniveauden fedeafdeling, hvor
fadslen er foregaet, uanset hvilken afdelikyinden har vaeret tilknyttet ved graviditetens afslutning)

2. Andelen af fadende, hvor veegtggningen i graviditeten falger Sundhedsstyrelsens anbefalinger.

Indikatoren er en resultatindikator, der sgger at pgere andelen af fgdende, som falger
Sundhedsstyretens anbefalinger for veegtggning i graviditetehSundhedsstyrelsens anbefalinger for
svangreomsorgen findes specifikke anbefalinger for gestationel veegtagning for savel nerswh
overvaegtige gravide

Indikatoren skal monitorereden nationale udviklingover tid, ikke udviklingen pa de enkelte sygehuse.
Andelen af fadendemed vaegtagning indenfor Sundhedsstyrelsens anbefalingeit derfor opgeres pa
regionsniveau.

De endelige beregningsregléor indikatorener under udarbejdelselndikatorenforudsaetter indberetning
;@ A6 OAN P?2> @U>MF?HM MN; LNA @L; ;FF? F; H>?NM @U>


https://www.rkkp.dk/siteassets/de-kliniske-kvalitetsdatabaser/databaser/fodsler/ny_fodsler/indikatorer-for-og-indberetning-af-kvindens-vagt-ved-fodslen_-baggrund_17012024.pdf
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Indikator 2. Ventetid pa fgdeepidural

Andelen affgdeepidural/fadespinal, hvor anlaggelsen startesnden for en time fraden er bestilt hos

anaestesiolog.

Teeller: Alle i naevnersom inden for60 minutterefter melding far startet anleeggelse af fadeepidural/fgdespinal

eller fader.

Neevner: Antalintenderede vaginale fadslemvor der meldesgdeepiduralfadespinaltil anaestesiolog
370

Standard: y

Indikator 2. Ventetid p& fgdeepidural

Danmark
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland
Hovedstaden
Bornholm
Herlev
Hillergd
Hvidovre
Rigshospitalet
Sjeelland
Holbaek
Nykgbing F.
Roskilde
Slagelse
Syddanmark
Aabenraa
Esbjerg
Kolding

Odense/Svendborg

Midtjylland
Aarhus
Gadstrup
Horsens
Randers
Viborg
Nordjylland
Aalborg
Thisted
Vendsyssel

Standard

y 3T
opfyldt

Nej
Nej
Nej
Nej
Ja
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Ja
Nej
Nej
Nej
Nej
Ja
Ja
Nej
Nej
Ja
Ja
Ja
Nej
Ja
Ja
Nej
Ja
Nej
Nej

Uoplyst
Teeller/ antal
naevner (%)

15.334 / 17.28! 836 (5)

5.925/6.703 457 (6)
1.476/1.703 46 (3)
2.990/3.443 105 (3)
3.788/4.059 131 (3)
1.155/1.381 97 (7)
5.925/6.703 457 (6)

36 /48 7 (13)
1.411/1.582 48 (3)
1.093/1.240 9 (1)
1.920/2.166 24 (1)

1.465/1.667 369 (18,

1.476/1.703 46 (3)

408/435  1(0)
233/265  0(0)
453/509 6 (1)
382/494 39 (7)
2.990/3.443 105 (3)
470/512  37(7)
394/437  4(1)
782/888 55 (6)
1.344/1.606 9 (1)
3.788/4.059 131 (3)
1.401/1.474 70 (5)
761/789 13 (2)
573/679 27 (4)
584/617  5(1)
469/500 16 (3)
1.155/1.381 97 (7)
828/895 8 (1)
130/145 5(3)
197/341 84 (20)

Aktuelle ar
01.01.2023 31.12.2023
Andel 95% CI
89 (88-:89)
88 (88-89)
87 (85:88)
87 (86:88)
93 (9394)
84 (82:86)
88 (88:89)
75 (60-86)
89 (8891)
88 (86-90)
89 (87-90)
88 (86:89)
87 (85-88)
94 (91-96)
88 (8392)
89 (86-92)
77 (7381)
87 (86-:88)
92 (89:94)
90 (87-93)
88 (86-90)
84 (82-85)
93 (93-94)
95 (94-96)
96 (95-98)
84 (81:87)
95 (93-96)
94 (91-96)
84 (82-86)
93 (91-94)
90* (8494)
58 (52-63)

Tidligere ar
2022

Antal Andel
13.269/15.92. 83
5.498 /6.369 86
1.450/1.688 86
2.545/3.024 84
3.302/3.625 91
47411.215 39
5.498 / 6.369 86
46/ 56 82
1.146/ 1.340 86
1.052/1.191 88
1.868/2.100 89
1.386/1.682 82
1.450/1.688 86
387 /423 91
219/ 262 84
468 /512 91
376/491 77
2.545/3.024 84
408 / 450 91
359 /402 89
633 /705 920
1.145/1.467 78
3.302/3.625 91
1.123/1.220 92
703 /725 97
567 / 669 85
462 /512 20
447 | 499 90
474 /1.215 39
271 /746 36
102/ 138 74
101 /331 31

*Thistedsindikatorresultat er afrundet fra89,7% til 90%,0g standardenfremstar derfor sonikke opfyldt.

2021
Andel
88
90
88
81
89
88
90
70
86
91
91
91
88
88
87
89
87
81
96
90
90
69
89
91
92
88
79
93
88
86
93
90
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Indikator 2: Andelen af fadepidural/fgdespinal, hvor anleeggelsen startes inden for en time fra de er bestilt hos ansestesiolog.
Kontroldiagram pa afdelingsniveau.

Danmark
Bornholm

Herlev fo}

Hillerad

Hvidovre -
Rigshospitalet - lef,
Holbeek !

Nykebing F. o -
Roskilde —

Slagelse

Aabenraa

Esbjerg +

Kolding —
Odense/Svendborg | o
Aarhus - X

Gadstrup — 1

Horsens - Fe !

Randers A 1

Viborg H !

Aalborg — X
Thisted

Vendsyssel H

|

20

40

60

80 100

Andel

——e—— |ndikatorandel, 95% konfidensinterval
------ Standard: = 90 %

Indikator 2: Andelen af fadeepidurdigdespinal, hvor anlseggelsen startes inden for en time fra de er bestilt hos anesestesiolog.
Trendgraf pa regionsniveau.

Andel

100

20

------ Standard: = 90 %
T T T T T T T T T T T T T

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Periode
Danmark Hovedstaden Sjeelland
Syddanmark Midtjylland Nordjylland
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Kommentar til indikator 2 (Ventetid pa fadeepidura)

Baggrund for indikatoren

Fadeepidural er en efterspurgt ogffektiv smertelindring. En velfungerende epiduralblokade kan i nogle
tilfeelde veere udslagsgivende for, at kvinden kan fortsaette og gennemfgre en vaginal fadsel. Det er derfor
vigtigt og bgr prioriteres, at afdelingerne kan opfylde epiduralanleeggelse indenen time fra bestilling,

sa enhgjandel af fadende, der har brug for epiduralblokade til lindring af deres smerter, ogsa far den inden
for rimelig tid.

Datagrundlag

Indikatoren maler andelen af fadende, der far anlagt fadeepidural efiedespinal inden for én time efter
bestilling. Fadespinal anleegges pa nuvaerende tidspunkt sjeeldenen indgar i indikatorenl beregningen
indgar saledes intenderede vaginale fadsler, hvor der er meldt fedeepidural eller fgdespinal til
anesestesiolog (NZTBI). P4 landsplan er andelen af uoplyste 5% (836). Arsagen til uoplgsfertsat
primeert, at der er anlagt fadeepidural (NAADOB) eller fadespinal (NAAD12) uden melding til ansestesiolog,
eller at fadeepidural/fgdespinaimeldingen er registreret pa eller &fr fadselstidspunktet. Andelen af
uoplyste er fortsat sterst i Vendsyssel (20%) og pa Rigshospitalet (18%).

Resultater

Pa landsplan anleegges 89% af de meldte fadeepidurdiedespinalerinden for én time efter bestilling.

3N; H>:; L>?H JL y 3['6 ?L >?2LG?> H? NI J CEE? I J @S F >
standarden med 93%Otte afdelinger opfylder standarden (Holbaek, Aabenraa, Esbjerg, Aarhus, Gadstrup,
Randers, Viborg og Aabrg). Der bemaerkes en positiv udvikling i resultatet for Odense/Svendborg, som

de seneste ar er steget med 15 procentpoiR& regionsniveau varierer indikatorresultatet fra 84% (Region
Nordjylland) til 93% (Region Midtjylland). Pa afdelingsniveau variénelikatorresultatet desuden fra 58%
(Vendsyssel) til 96% (Ggdstrup).

Landsresultatet er steget beskedent siden databasens start i 2011, og samtidigt er variationen pa bade
regions og afdelingsniveau mindsket i databasens levetid2022var der en nedgang i resultatet, der
primaert skyldtesregistreringsproblemer i NoreEPJ.Resultatet er nuigen pa niveau med 2021 (88%).

Pa landsplan anleegges der fadeepidural/fgdespinal pa 36% af alle intenderede vaginale fadsler {fegste
flergangsfadnde samlet).For fgrstegangsfedende er andelen flere steder op mod 50 % af intenderede
vaginale fgdsler Der anleegges feerrest i Region Nordjylland (30%), mens der anlsegges flest i Region
Hovedstaden (39%). Andelen af hhv. melding og anleeggelse af fgdekpal/fgdespinal blandt
intenderede vaginale fadsler pa afdelingsniveau sdadikator 2, Tabel 1, bilag 3. | bilag 3 ses desuden
histogrammer og medianventetider (287 min) pa fedeepidural/fedespinal for de respektive
fodeafdelinger.
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Diskussion og implikationer

Som naevntindledningsvist under konklusionerog anbefalingerer antallet af fadsler stort set ueendret i
2023 sammenlignet med aret far. Derfor er det interessaat der blev anlagt knap 2000 flere
fodeepiduraler i 2023 samméignet med 2022. Det vides ikkkvorfor denneandel er stegetFgdeepidural

er fortsat en efterspurgt og effektiv smertelindring. Det er derfor vigtigt og bar prioriteres, at afdelingerne
kan opfylde epiduralanleeggelse inden fé@n time frabestilling.

Ved sidste ars audit draftede vi i styregruppeat kortest muligventetid pa epiduralblokade er vigtig, men

at kvaliteten af smertelindringen ogsa er veeldig vigtig for den fadendes oplevelse af fadslen. Dette blev
vendt igen i styregruppen, Yor man fortsat opleveyat en stigende andel epiduraler ma lsegges om p.g
suboptimal effekt. Styregruppen vurderer det positivt at der er stor parathed til at omlaegge
epiduralblokaden, nar effekten ikke er optimalFra anzestesilaegerne i styregruppen lgpes, at dei regi

af Dansk Selskab for Anaestesiologi og Intern Medicin (DASAIM) arbejdes pa at optimedieinering,
typer af pumper mv. for at sikre bedst mulig smertelindring. Der opfordres derfor til, at man i afdelingerne
samarbejder med aneestesilgerne om dette. Desuden kan en forventningsafstemning med den gravide
veere relevant, sa kvinden er bekendt med hvilket niveau af smertelindrifgyin kan forvente.

Det er positivt at de betydeligt flere epiduralanleeggelser i 2023, som ma have medfgrtltwed hos
anaestesien, ikkénar pavirket ventetiden.

Det er seerligtat vi i Danmark har en anbefaling for maksimal ventetid pa anleeggelse af fadeepidural. | de
avrige nordiske lande findes tilsyneladende ikke lignendetningslinjer for maksimalventetid pa at fa
anlagt epiduralblokade.Der er i styregruppen enighed omt denne indikator giver mening med henblik

pa at kvalitetssikre at de fgdende i Danmark tilbydes sa gode vaginale fgdsler som muligt.

Vurdering af indikatoren

Styregruppen anbefaler, at afdelingerne fortsat samarbejder med anaestesileeger om rettidig og
anleeggelse afvelfungerendeepiduralblokade som smertelindring under fadslerndikatoren vurderes
fortsat relevant, ogMN ; H> : L > Qobibeloldesy 3 T
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Indikator 3 Kejsersnit til tiden

Indikator 3a.Grad 1Y rp GCH

Andelen af fadende, der fader ved akut kejsersnit i henhold til det tidsinékejsersnittet er meldt
under(AL; > )Y rp GCH

Teeller: Alle i naevner, der fader ved akut kejsersimtlen for 15 min fra melding

Neevner: Antal intenderede vaginale fadsler, hvor der meldes alkkdjsersnitgrad 1(Y r g GCH

Standard:y 3T 6

Indikator 3a. kejsersnit til tiden, AL ; > .Y s GCH

Standard Uoplyst Aktuelle &r Tidligere ar

y 3T Teeller/ antal 01.01.202331.12.2023 2022 2021

opfyldt neevner (%) Andel 95% CI Antal Andel Andel
Danmark Nej 253/29C 7 (2) 87 (8391) 190/21t 88 86
Hovedstaden Ja 92/102 2(2) 90 (8395) 52/62 84 85
Sjeelland Nej 38/50 1(2) 76 (6287) 28/34 82 76
Syddanmark Nej 39/47 1(2) 83 (6992) 45/49 92 84
Midtjylland Ja 59/61 2(3) 97 (89100) 44/44 100 96
Nordjylland Nej 25/30 1(3) 83 (6594) 21/26 81 86
Hovedstaden Ja 92/102 2(2) 90 (8395) 52/62 84 85
Bornholm* 0/0 1(100) 0/0 0
Herlev Nej 17/19 0(0) 89 (67-99) 18/20 90 88
Hillerad Ja 19/19 0(0) 100 (82-100) 5/5 100 80
Hvidovre Nej 26/30 0(0) 87 (69-96) 16/19 84 97
Rigshospitalet Nej 30/34 1(3) 88 (7397) 13/18 72 82
Sjeelland Nej 38/50 1(2) 76 (6287) 28/34 82 76
Holbaek Nej 7/8 0 (0) 88 (47-100) 8/8 100 67
Nykgbing F. Nej 9/15 0(0) 60 (32-84) 4/5 80 33
Roskilde Ja 12/13 0(0) 92 (64-100) 7/8 88 100
Slagelse Nej 10/14 1 (7) 71 (42-92) 9/13 69 92
Syddanmark Nej 39/47 1(2) 83 (6992) 45/49 92 84
Aabenraa Nej 7/10 0(0) 70 (3593) 4/6 67 100
Esbjerg Ja 3/3 0 (0) 100 (29-100) 717 100 91
Kolding Nej 11/13 0(0) 85 (5598) 13/14 93 90
Odense/Svendborg Nej 18/21 1 (5) 86 (64-97) 21/22 95 77
Midtjylland Ja 59/61 2(3) 97 (89100) 44/44 100 96
Aarhus Ja 16/16 0(0) 100 (79-100) 8/8 100 100
Gadstrup Ja 13/13 0(0) 100 (75100) 16/16 100 94
Horsens Nej 10/12 1 (8) 83 (52-98) 5/5 100 100
Randers Ja 13/13 0(0) 100 (75-100) 9/9 100 100
Viborg Ja 717  1(13) 100 (59-100) 6/6 100 89
Nordjylland Nej 25/30 1(3) 83 (6594) 21/26 81 86
Aalborg Ja 21/22 0(0) 95 (77100) 12/17 71 93
Thisted** #l # 100
Vendsyssel Nej 4/8 1(11) 50 (16-84) 8/8 100 71

* @>?FCHA?L BPIL ;H>?F?H ; @ UPLCA? OIJFSMN? ?L Yy F56n
**| Thisted erandelen af gyldig gradmeldingY »%, (se supplerende indikator 3cbilag 4.
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Indikator 3a: Andelen af fgénde, der fader ved akut kejsersnit i henhold til det tidsinterval kejsersnittet er meldt under (grad 1
15 min.). Kontroldiagram pa afdelingsniveau.

Danmark - e

Herlev - | .

Hillerad - ——#
Hvidovre — —e
Rigshospitalet f——e—

Holbaek } .
Nyksbing F. - | . |
Roskilde }
Slagelse I -
Aabenraa ; .
Esbjerg |
Kolding [ - |
Odense/Svendborg - f . |
Aarhus ——1
Gadstrup ——T—%
Horsens f -~ |
Randers - b——-——%
Viborg - } -

Aalborg —r—e]

Vendsyssel | . |

-

Andel

——e— Indikatorandel, 95% konfidensinterval
—————— Standard: = 90 %

Indikator 3a: Andelen af fadende, er fader ved akut kejsersnit i henhold til det tidsinterval kejsersnittet er meldt under (grad 1 <
15 min.). Trendgraf pa regionsniveau.

Andel

100

20

—————— Standard: = 90 %

T T T T T T T
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Periode

Danmark . HOV @A StRdEN Sjeelland
Syddanmark Midtjylland === Nordjylland
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Kommentar til indikator 3a

Baggrund for indikatoren

Indikatoren er et vigtigt mal for, om der pa de enkelte afdelinger er et organisatoriskugetder muliggar

at meget akutte kejsersnit, hvor mor eller barn er i overhaengende livsfare, kan udfgres inden for den
anbefalede tid.

Datagrundlag

Indikatoren maler andelen af fadende ved akiejsersnitgrad 1, der fader inden for 15 minutter efter
meldingstidspunktet. Indikatoren inkluderer alle intenderede vaginale fadsler, hvor der meldgsd 1
kejsersnit dvs. kejsersnit hvor det tilstreebeat barnet er fadtinden for 15 minutter fra melding. Der er pa
landsplan kun registreret 7 (2%) uoplyste i denne indikatar primeert pga.at meldingstidspunktet for
kejsersnitet er registreret pa eller efter fadselstidspunktet

Supplerende indikator 3qbilag 4)viser, at kun 4% af alle akutte kejsersnit mangler en gyldig gradmelding
ken betydelig fremgang fra tidligere ar 5% i 202J). | Thisted er dog kun 71% af afdelingensakutte
kejsersnitregistreret med én gyldig gradmeldingmens4 afdelinger (Hillered, Nykebing F., Horsens og
Randers) har registreret én gyldig gradmeldipg samtlige akutte kejsersnit Det betyder, at validiteten
for indikator 3a og 3bfor de fleste afdelingerer betydeligt forbedret i 203, idet vi nu ma forvente, at
stgrstedelen af grad 1 og grad 2 kejsersnit er registréwatrekt.

Resultater

| databasens levetid er en stigende andel af de akutte kejsergrad 1gennemfgrt inden for de anbefalede

re GCHONN?LAR OL F; H>MJF; H ?L ; H>?F?H MN?A?N @L;
endnu ikke opfyldt pa landsplan. Region Mjglland opfylder igen i ar standarden, og for fagrste gang
opfylder Region Hovedstaden netop standarden. Seks ud af 16 afdelinger (med mindst 10 grad 1 kejsersnit)
opfylder standarden.

Pa regionsniveau varierer andelen fra 76% (Region Sjeelland) til 97@gi¢R Midtjylland), og pa
afdelingsniveau varierer andelen fra 60% i Nykegbing F. til 100% i Hillergd, Aarhus, Gadstrup og Randers.
Det bemeerkes desuden, at Nykgbing iied mindre end 1000 fadsler om aret, har den starste andel akutte
grad 1 kejsersnit (B%) (se Indikator 3, Tabel 1 i bilag 4). Resultaterne bgr, pga. de begraensede
patientforlgb, fortolkes med stor forsigtighed, seerligt pa afdelingsniveau.

Af histogrammerne til indikator 3 i bilag 4 ses, at de afdelinger, der har et organisatoriskizdivor de

fleste grad 1 kejsersnit udfares inden forl® minutter, ogsa er de afdelinger, der er teettest pa at opfylde
eller opfylder standarden (f.eks. eksempel Aalborg, Aarhus og Ggdstrup). Andelen af akutte kejsersnit, der
meldes som grad 1, er blevet me ensartet pa landets fadegange i databasens levetid (sammenligning
med tidligere rapporter). Tidligere var andelen af intenderede vaginale fgdsler, hvor der blev nadddit
kejsersnitgrad 1, mellem 0 og 2%. Nu ligger denne andel for alle afdelingedtagen Nykgbing Fmellem

0% (Thisted) og 0,8% (Roskilde, Slagelse og Aalborg) (Indikator 3, Tabel 1 i bilag 4).
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Diskussion og implikationer

Da indikatoren blev dannet i 2011, var der afdelinger, hvor 2 %llaffgdsler var ved akut kejsersnit grad

1. Nu er andelen afikut kejsersnitgrad 1faldet betydeligt. Fokus pd omradet har betydet, at landets
fadeafdelinger har eendret procedurerne, sa grad 1 kejsersnit nu reserveres til de meget akutte situationer,
hvor mar eller barn er i livsfare. Det har stor betydning for de fadende og deres partnere, da et grad 1
kejsersnit opleves voldsomt, oftest er i generel anaestesi, hvor moderen ikke er vagen, nar barnet fades, og
hvor partneren ikke kan veere til stede pa operatisstuen. Derudover vil kun déf-hensyntil-moderens
sikkerhedfbasale procedurer overholdes pgéidspresset. Det er derfor god kvalitet, at grad 1 kejsersnit
kun meldes, nar det er helt ngdvendigt. Indikatoren er sdledes et eksempel pa, at fokus péngide
forbedrer kvaliteten for de fadende og forbedrer patientsikkerheden.

Den meget lilleandel af fgdslene, der nu foregar ved akut kejsersnit grad 1, betyder, at usikkerheden pa
indikatorresultaterne bliver starre. Der er en del afdelinger, detfgrer feerreend 10 grad 1 kejsersnit om
aret (6 afdelinger), hvilket betyder, at resultaterne er sa usikre, at de ikke kommenteres i denne rapport. |
sadanne situationer kan man overveje, om resultaterne skal opggres pa regionsniveau i stedet for pa
afdelingsiveau. Samtidig ved viat det betyder noget for afdelingerne at se egne resultater ogsa pa
sjeeldne haendelser, og at det er vigtigt, at der pa alle afdelinger bibeholdes etipetler muligger, at et
grad 1 kejsersnit kan udfgres pa meget kort tid, ogsglvom det udfgres meget fa gange pa den enkelte
afdeling.

Vurdering af indikatoren

Det anbefales, at der lokalt laves audit pa alle grad 1 kejsersnit i forhold til valg af melding samt faglig
indikation. Derudover anbefales det, at der fortsat er fokus pa, at meldingdrakut kejsersnitgrad 1
reserveres til de meget akutte situationehyvor mor eller barn er i livsfardndikatoren er fortsat relevant

og standarden bibeholdes pa 90%
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Indikator 3b. Grad2Y ¢ I GCH

Andelen af fadende, der fgder ved akut kejsersnit i henhold til det tidsinékejsersnittet er meldt
under(gradf  Ymir). T

Teeller: Alle i naevner, der fader ved akut kejsersmitien for 30 min fra melding
Neevner: Antal intenderede vaginale fadsler, hvor der meldes akejsersnitgrad 2(Y miﬁ')
Standard: y 90%

Indikator 3b. kejsersnit til tiden AL ; > F .Y £ GCH

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
y 3T Teller antal 01.01.202331.12.2023 2022 2021
opfyldt naevner (%) Andel 95% CI Antal Andel Andel
Danmark Nej 1.725/2.01° 32(2) 86 (8487) 1.715/2.01: 85 84
Hovedstaden Nej 655/778 8(1) 84 (81-87) 667 / 791 84 81
Sjeelland Nej 194/223 1(0) 87 (8291) 179/ 205 87 76
Syddanmark Nej 328/401 2(0) 82 (7885) 293 /382 77 83
Midtjylland Nej 320/356 12 (3) oot (86-93) 381/411 93 89
Nordjylland Nej 228/259 9(3) 88 (8392) 195 /224 87 90
Hovedstaden Nej 655/778 8 (1) 84 (81-87) 667 /791 84 81
Bornholm Nej # # 0 (0) 50 (2-99) # # 0 44
Herlev Ja 185/202 3(1) 92 (87-95) 190/ 205 93 90
Hillerad Nej 136/156 0 (0) 87 (81:92) 120/138 87 78
Hvidovre Nej 139/171  1(1) 81 (75-87) 152 /194 78 84
Rigshospitalet Nej 1941247 4(2) 79 (7383) 205/ 252 81 75
Sjeelland Nej 194/223 1(0) 87 (8291) 179/ 205 87 76
Holbaek Nej 57/64  0(0) 89 (79-95) 54 /59 92 85
Nykgbing F. Nej 30/41  0(0) 73 (57-86) 27136 75 60
Roskilde Nej 48/54  0(0) 89 (77-96) 40/ 45 89 83
Slagelse Ja 50/64  1(2) 92 (83-97) 58 /65 89 79
Syddanmark Nej 328/401 2(0) 82 (7885) 293 /382 77 83
Aabenraa Nej 30/38 0 (0) 79 (6390) 35/43 81 90
Esbjerg Nej 47 /55 0 (0) 85 (7394) 55/58 95 90
Kolding Nej 116/133 0(0) 87 (80:92) 99/128 77 92
Odense/Svendborg Nej 135/175 2 (1) 77 (70-83) 104/ 153 68 69
Midtjylland Nej 320/356 12 (3) 90 (8693)  381/411 93 89
Aarhus Ja 140/152 6 (4) 92 (87-96) 143 /151 95 95
Gadstrup Ja 51/51  1(2) 100 (93-100) 71174 96 92
Horsens Nej 36/50 2(4) 72 (5884) 69/81 85 76
Randers Ja 54 /60 2(3) 90 (79-96) 55/59 93 84
Viborg Ja 39/43 1(2) 91 (7897) 43/ 46 93 87
Nordjylland Nej 228/259 9 (3) 88 (8392) 195/224 87 90
Aalborg Nej 137/153 2 (1) 902 (8494)  108/122 89 90
Thisted Ja 18/18 2 (10) 100 (81-100) 8/9 89 88
Vendsyssel Nej 73/88  5(5) 83 (73-90) 79193 85 92

*| Thisteder H>? F?H ; @ ASF > C A 3upplerende Bdkbtor Gitbilag 4. x5 6 ©OM?
'Region Midtjyllandsndikatorresultat er afrundet fra 88% til 90%, og standardefremstar derfor somikke opfyldt.
2Aalborgs indikatorresultat er afrundet fra 89,5% til 90%, og standarden fremstar derfor somakkgdt.
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Indikator 3b: Andelen af fadende, deigder ved akut kejsersnit i henhold til det tidsinterval kejsersnittet er meldt under (grad 2 <
30 min.). Kontroldiagram pa afdelingsniveau.

Danmark 4 lef |
Bornholm - | * ' !
Herlev - e
Hillerad —e—ri
Hvidovre —e—
Rigshospitalet ——
Holbaek p—e—]
Nykebing F. o e T
Roskilde - |—Cv—|
Slagelse 4 1
Aabenraa - |—Q—I
Esbjerg 4 |—0—:—|
Kolding —e
Odense/Svendborg —e—] 1
Aarhus - e
Gadstrup 4 e
Horsens ———e— |
Randers p—o—
Viborg - f———
Aalborg - —e—]
Thisted - ——s
Vendsyssel | p—e—]
1 1 | 1 1 : 1
0 20 40 60 80 100
Andel

——=e—— Indikatorandel, 95% konfidensinterval
—————— Standard: = 90 %

Indikator 3b: Andelen affedende, der fgder ved akut kejsersnit i henhold til det tidsinterval kejsersnittet er meldt under (grad 2
30 min.). Trendgraf pa regionsniveau.

Andel

100

------ Standard: = 90 %
T T I T T T I I T I T I I
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Periode

Danmark . HOV @A St EN Sjeelland
Syddanmark Midtjylland === Nordjylland
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Kommentar til indikator 3b

Baggrund for indikatoren

Indikatoren er et vigtigt mal for, om der pa afdelingerne er et organisatorisk-set der gar det muligt at

fa kvinden forlgst inden for den fagligt begrundede greense pa 30 minutter, i de tilfeelde, hvor det vurderes,
at mor eller barn er i fare, men ikkeoverhaengende livsfare, som veakut kejsersnitgrad 1

Datagrundlag

Indikatoren maler andelen af fadende ved akut kejsersgitad 2 der faderinden for 30 minutter efter
meldingstidspunktet. Indikatoren inkluderer alle intenderede vaginalégdsler, hvor der meldes akut
kejsersnitgrad 2 dvs. hvordet tilstraebes at barnet er fadt inderfor 30 minutter fra meldingAndelen af
uoplyste er2% (32). Registrering afneldingstidspunktet for kejsersnit pa eller eftdfzdselstidspunkteter
fortsat den primeere arsag til de uoplyste forlgbhisted harmed 18registrerede grad 2 kejsersnit og 2
uoplyste forlgb 10% uoplysteAfsupplerendeindikator 3c (bilag 4)fremgar det, at71% af Thistedsakutte
kejsersnithar én gyldig gradmelding

Resultater

3N; H>; L>?H JL y 3I'd ?L @ LNM; N CEE? |1J@SF>N JL
stigende fra 84% i 2021 til 8692023 Pa regionsniveau varierer andelen fra 82% (Region Syddanmark) til
knap 90% (Region Midtjylland). Pa afdelingsniveapfylder 7 afdelinger standarden, og her varierer
andelen pa afdelingsniveau fra 72% i Horsens og 73% i Nykabing F. til 100% i Ggdstrup. Samtlige af
Thisteds 18 akutte kejsersngrad 2sker ogsa inden for 30 minutter. Pga. den forholdsvise store andel af
manglende gradmeldinger i afdelingen, kan det dog ikke udelukkes, at nogle af disse er grad 2 kejsersnit,
og at dette kan pavirke resultatet.

| databasens levetid er andelen af de akutte kejsergpiad 2 som gennemfares inden for de anbefalede

30 mirutter, mere end fordoblet. P& landsplan er andelen steget fra 40% i 2011 til 86% i 2023. Region
Midtjylland har generelt ligget hgjere end de gvrige regioned. landsplan udger andelen af akutte grad 2
kejsersnit 4,1% afle intenderede vaginale fgdslefindikator 3, Tabel 1 i bilag)4og der er stor variatiopa
afdelingsniveau(1,9%til 7,099. Af histogrammerne til indikator 3 i bilag 4 sdssuden at de afdelinger,

der har et organisatorisk set up, hvor de fleste grad 2 kejsersnit udfares inden f@52@inutter, ogsa er

de afdelinger, der er taettest pa at opfylde, eller opfylder, standarden.

Diskussion og implikationer

Den generelle stigning i andelen akut kejsersnitgrad 2 hvor barnet fades inden for anbefalet tid, er et
udtryk for, at der blier gjort en stor indsats pa landets afdelinger for at muliggaere, at barnet bliver fadt
indenfor den fagligt anbefalede tid. Dette arbejde bestar overvejende af teamtraening, men der er ogsa
eendret pa organisatoriske forhold omkring proceduren. Der er afdgkr, hvor der er etableret
operationsstuer pa, eller teet ved, fadegangen og hvor der er aendret i kaldeproceduren, s man flere steder
har faet et mere effektivt system, hvor alle implicerede kaldes pa én gang. Der er afdelinger, der igennem
databasens leetid, har ligget hgijt i andel af grad 2 kejsersnit, men ikke ligger hgijt i andel af akutte
kejsersnit generelt. Dette ma veere et udtryk for tradition og organisatoriske forhold.

F
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Bt akut kejsersnit grad 2 kreever flere procedurerend et grad 3 kejsersnit, blandt andedmkring
tidsrammen for lokal anaestesi. Det betyder, at et grad 2 kejsersnit belaster organisationen mere end et
grad 3 kejsersnit og virker samtidigt mere voldsomt for de kommende foraelddet anbefales derfor, at
afdelinger, der har en hgj andel af fads|eler foregar vedakut kejsersnitgrad 2 evaluerer baggrunden for
valg af kejsersnitgrad.

Vurdering af indikatoren

Det anbefales, at de afdelinger, der har en hgj andela&fit kejsersnit grad 2, evaluerer pa flge
begrundelser og organisatoriske forhold omkring melding @fut kejsersnit grad 2Indikatoren vurderes
fortsat relevant og standarden pa 90 % bibeholdes.
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Indikator 5" F U > HIB00 A (alle fadselstyper)

Andelen; @ EPCH>?L

G ? >00 GLrdgistreretivad afslutning pa opérgtioreler fadestuen,

eller behandlingskraevende blgdning inden for de farste 24 timer efter fadstdle fadselstyper salet)

Teeller:! FF ?

C HOPH?L

behandlingskraevende blgdning inden foredfgrste 24 timer efter fadslen
Neevner: Antal fgdsler uanset fgdselstype (vaginal fadsglanlagt kejsersnit ogakut kejsersnit)

Standard: Y %b

Indikator 5. " F U > HI1EA9 Al (afle fadselstyper)

Standard
Y B
opfyldt
Danmark Nej
Hovedstaden Nej
Sjeelland Nej
Syddanmark Nej
Midtjylland Ja
Nordjylland Ja
Hovedstaden Nej
Bornholm Ja
Herlev Nej
Hillerad Ja
Hvidovre Nej
Rigshospitalet Nej
Sjeelland Nej
Holbeek Nej
Nykgbing F. Ja
Roskilde Nej
Slagelse Nej
Syddanmark Nej
Aabenraa Ja
Esbjerg Ja
Kolding Nej
Odense/Svendborg Nej
Midtjylland Ja
Aarhus Ja
Gadstrup Ja
Horsens Ja
Randers Ja
Viborg Ja
Nordjylland Ja
Aalborg Ja
Thisted Ja
Vendsyssel Ja

Teeller/
neevner
2.291/54.73:
981 /20.231
288/5.915
450/ 10.253
408 /13.489
164/ 4.845
981 /20.231
9/237
228/ 4.878
111/3.709
329/6.281
304 /5.126
288/5.915
58/1.414
33/869
89/1.792
108/1.840
450/ 10.253
58/1.516
51/1.492
145 /3.097
196/ 4.148
408 /13.489
166/ 4.379
88/2.865
64/2.125
37/2.137
53/1.983
164 / 4.845
105/2.996
11 /536
48/1.313

Uoplyst
antal
(%)
120 (0)
61 (0)
17 (0)
24 (0)
9(0)
9(0)
61 (0)
1(0)
23 (0)
3(0)
4(0)
30 (1)
17 (0)
0 (0)
2 (0)
2 (0)
13(1)
24 (0)
3(0)
1(0)
15 (0)
5(0)
9(0)
2(0)
2(0)
2(0)
3(0)
0(0)
9(0)
1(0)
1(0)
7(1)

Aktuelle &r

01.01.2023 31.12.2023

Andel
4,2
4,8
4,9
4,4
3,0
3,4
4,8
3,8
4.7
3,0
5,2
5,9
4.9
4,1
3,8
5,0
5,9
4,4
3,8
3.4
4.7
4.7
3,0
3,8
3,1
3,0
1,7
2,7
3,4
3,5
2,1
3,7

95% ClI
(4,04,4)
(4,65,2)
(4,35,4)
(4,04,8)
(2,7-3,3)
(2,93,9)
(4,65,2)
(1,87,1)
(4,1:5,3)
(2,53,6)
(4,75,8)
(5,36,6)
(4,35,4)
(3,1:5,3)
(2,65,3)
(4,06,1)
(4,87,0)
(4,04,8)
(2,94,9)
(2,64,5)
(4,05,5)
(4,1:5,4)
(2,7-3,3)
(3,24,4)
(2,53,8)
(2,33,8)
(1,22,4)
(2,03,5)
(2,93,9)
(2,94,2)
(1,03,6)
(2,7-4,8)

Tidligere ar
2022
Antal Andel

2.108/55.44! 3,8
853/ 20.206 4,2
278/6.184 4.5
369/10.312 3,6
456 /13.842 3,3
152/ 4.901 3,1
853/ 20.206 4,2
9/237 3,8
194 /4.742 4,1
109/3.772 2,9
289/6.449 4.5
252 /5.006 5,0
27816.184 4.5
64 /1.538 4,2
34/910 3,7
80/1.944 4,1
100/ 1.792 5,6
369/10.312 3,6
43/1.468 2,9
57/1.584 3,6
123/3.106 4,0
146/ 4.154 3,5
456/ 13.842 3,3
185/4.411 4,2
106/ 2.939 3,6
5712.275 2,5
45/2.199 2,0
63/2.018 3,1
152 /4.901 3,1
91/3.061 3,0
15/560 2,7
46/1.280 3,6

E5R0>ml redisfreret vedrafsiutming pa ogeratioraller fadestuen, eller

2021
Andel
3,8
4,1
4,5
4,0
3,2
3,4
4,1
2,8
3,7
3,1
4,6
4,4
4,5
4,5
3,2
4.8
4.8
4,0
3,8
3,9
4,1
3,9
3,2
4,0
3,6
2,2
2,2
3,1
3,4
2,5
3,0
5,7
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Indikator 5: Andelen af kvinder med malt blodtab >= 1500 ml. reg. ved afslutning p& operatieiter fadestue, eller
behandlingskraevende blgdning de ferste 24 timer efter fadslen (alle fadselstyper samlet). Kontroldiagram pa afdelingsniveau.

Danmark - e
Bornholm I *—

Herlev —
Hillerad - F——
Hvidovre
Rigshospitalet -
Holbaek - } - |

Nykabing F. - } -
Roskilde ! . |

1

I

|

Slagelse
Aabenraa - I
Esbjerg I - ; |
Kolding - f——e——]
Odense/Svendborg i
Aarhus p—e——
Gadstrup - —e—
Horsens A f——e—
Randers{ |—e—] |
Viborg p—e—] !
Aalborg —e—m
Thisted - | . |
Vendsyssel I -

Andel

——e—— |ndikatorandel, 95% konfidensinterval
—————— Standard: = 4 %

Indik ator 5: Andelen af kvinder med malt blodtab >= 1500 ml. reg. ved afslutning p& operatigiter fgdestue, eller
behandlingskraevende bladning de ferste 24 timer efter fadslen (alle fedselstyper samlet). Trendgraf pa regionsniveau.

Andel

5,0

4,5+

—————— Standard: =4 %
T T T T T T T T T T T T
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Periode

Danmark . HOvedStaden Sjeelland
Syddanmark Midtjylland == Nordjylland
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Kommentar til indikator 5

Baggrund for indikatoren

Blgdning ifm. fadslen er en vaesentlig arsag til maternel morbiditet og i globalt perspektiv ogsa til maternel

GI LN; FCN?Nn $?N ACP?L >?L@ L Al > G?HCHA ; N EP; FCN
JI MN J; LNOG <FU>HCH®RHE ?7?LLH ; <N:CI?H ; HF;NN CI ?HQOH\? LI?AN NCF vy
for indikatoren oprindeligt blev valgt. Ud fra en betragtning om, at mange kvinder med dansk levestandard

vil veere fuldstaendig upavirkede efter et blodtab lige over 1000 ml, mens en del kviritlezare pavirkede

. @ <FI>N;< y +rfpll' GF 1A B;P? <?BIP @ L 2?EMNL
blgdningsmaengden, er det derfor besluttet, at greensen for sveer post partum blgdning, i denne
sammenhaengery gl T GF g

Datagrundlag

Indikatorenmaler; H>? F? H ; @ EPCH>?L G?> GLFN <FI>N;< y rpglT
eller fgdestuen eller behandlingskraevende blgdning inden for de farste 24 timer efter fadbidikatoren

er eendret saledegat greensen for kritisk bladningsmaengde er 1500 ml mod tidligere 1000 ml (supplerende
indikatorer i bilag 5)Indikatoren eropgjort for alle fadselstyper samleir{dikator 5), ogsom supplerende
indikatorer for hhv. vaginal fadsel %a), planlagt kejsersit (5b) og akut kejsersnit b¢). Der er registreret

120 uoplyste forlgb pgaukendt fadselstypg(45)eller manglendeindberetning afblgdningsmaengde(75).

Resultater(1500 ml)
Pa landsplan er andelen af fadende (uanset fgdselstype), som blgdes00 ml 4,2% og standarden pa

4% erderved ikke opfyldt. Region Midtjylland og Region Nordjylland opfylder med hhv. 3,0% og 3,4%
standarden. Generelt preesenterer afdelinger i Regior{jiland og Region Nordjylland de laveste andele
afblgdningy r '’ GFH G?HM ; @>?FCHA?L C 2?ACI H 18udRf? > MN;
21 afdelinger opfylder standarden. Pa regionsniveau varierer andelen fra 3,0% i R&tidjylland til 4,9%

i Region Sjeelland. Pa afdelingsniveau varierer andelen betydeligt fra 1,7% i Randers til 5,9% pa
Rigshospitalet og i Slagels¢. H>? F?H ; @ EPCH>?L G?> L?ACMNL?L?N <
fgdslen har veeret jeevnt stigende siden 2015. Anditle ; @ EPCH>?LH MIlbandi<de U> ? L
respektive fgdselstyper, er hhv. 3,7% (vaginal fadsel), 4,0% (planlagt kejsersnit) og 8% (akut kejsersnit)
(supplerende indikator 5ec, bilag 5). Der ses betydelig variation pa regiong afdelingsniveau.

Resultater (1000 ml)

Pa landsplan er andelen, der bladgri000 ml, 9,4% og fortsat stigende. Blgdnigd 000 ml antager nu

8,2% ved vaginale fadsler, 12,0% ved planlagte kejsersnit og 23,0% ved akutte kejsersnit. Andelen, der
<FU>?L vy akitte Hejse@Hhit, ePséledes 3 gange hgjere end ved vaginal fgdsel. P4 regionsniveau

P: LC?L?2L ; H>?2F?HH >?L <FU >, 20g88 (vadinal fads&)Fmel@m 8 agl17%@L > M
(planlagt kejsersnit) og mellem 19 og 29% (akut kejsersnit)pdag 5 (komplikationer, mor). | bilag 5 ses
desuden en oversigt over indrapporteret blgdningsvolumen for alle fadselstyper samlet.

Diskussion og implikationer
Andelen af kvinder med registreret blgdning badd000 ml og>1500 ml i forbindelse med fadste har
veeret jeevnt stigende i en del ar. Det er formentlig det omrade i obstetrikken, der har vaeret arbejdet mest
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intensivt med i afdelingerne, og hvor der fortsat bliver gjort mange tiltderfor er det pafaldende, at
andelen af kvinder med stor blgdninfprtsat er stigende i de fleste fgdeafdelinger. Styregruppen tolker
derfor ikke den manglende opfyldelse af indikatoren som udtryk for darlig kvalitet, men at alle de tiltag, vi

i dag kender til, ikke er tilstreekkelige til at reducere andelen mstbrt blodtab til et gnskeligt niveau.

Det er ikke muligt entydigt at forklare, hvorfor andelen er stigende, men vi kanpaseendensen er den
samme internationalt. Der er mange mulige forklaringer, heriblandt om populationen af danske kvinder
har eendret sig ovearene. Stigende BMI, flere igangsaettelser, stigende andel af kompleks syge gravide,
laengere fadselsforlgb, handteringen af dystoci, samt bedre og mere praecise rutiner omkring maling (og
indberetning) af blgdningkan vaere nogle af forklaringerne.

Enkelte afdelinger Region Midtjylland har i 202®pggrelsenhaft succes med at nedbringe andelen af
store blgdninger efter at man har indfgrt bl.a. mere aktiv forlgsning af placenta samt koncentreret
syntocinon-drop i ny koncentration ved akut kejsershi Det er desuden pafaldende og sveert at forklare,
at variationen mellem afdelinger er sa stor, bade for planlagiy akutte kejsersnit.

De to regioner der indberetter fra Sundhedsplatformen (Region Hovedstaden og Sjeellahd) en hgjere
frekvens af sore blgdninger. Det er uvisbm det skyldesat den blgdning som klinikerne registrerer i SP
lsbende adderes automatisk, hvorimod den samlede blgdning skal registreres manuelt i EPJ.
Styregruppen har reflekteret over betydningen af store blgdninger fode enkeltefedende Der er ingen
tvivl om, at en stor bladning ofte pavirker kvindens og hendes partners oplevelse af fadslen i negativ
retning. Desuden kan amningen besveerliggeresg kvinden kan veere ekstra treet i den farste del af
barselsperioden. Aflisse grundevurderes det fortsat relevant at have opmaerksomhed péa nedbringelse af
andelen af store bladningeDog med opmaerksomhed pa ikke at overbehandle fysiologiske bladninger
og kun anvende medicin i det omfanglet vurderes ngdvendigtStyregruppenfinder det relevant at
undersgge hvorvidt andelen af kvinderder far blodtransfusion, manuelle eksplorationer af uterus og
hysterektomi er stigendeStyregruppen vurderer ligeledesat der fortsat er behov yderligere forskning i
omradet, hvilket bar prigiteres.

Desuden noteresat det er positivt, at der er f& manglende indberetninger af blgdning ifm. fadslen efter,
at Sundhedsdatastyrelsen i midten af 2022 har gjort indberetningen obligatorisk i fadselsindberetningen.
Afdelingerne opfordres til ahave opmaerksomhed pa at fa indberettet procedurekode for blodtransfusion
BOQAO;nar dette gives.

Vurdering af indikatoren

Styregruppen finder at der fortsat ber veere opmaerksomhed pa nedbringelse af andelen af store
bladninger, samiat der er behov foyderligere forskning i omradetindikatoren vurderes fortsat relevant,
ogMN; H>; L > ?blehdldes y B 6
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Indikator 6 Bristning af eksterne analsfinkter

Andelen afvaginale farstegangsfgdsler mesl/eere bristninger af mellemkgdet (grad 11l eller grad.1V)
Teeller: Alle i neevner, som er registreret med eksterne analsfarigrad Il eller IV
Neevner: Antalvaginalefagrstegargsfadsler

Standard:Y 0

Indikator 6. Bristning af eksterneanalsfinkter

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Y g Teeller/ antal 01.01.202331.12.2023 2022 2021
opfyldt naevner (%) Andel 95% CI Antal Andel Andel
Danmark Nej 1.067/19.78( 40 (0) 5,4 (5,1-5,7) 1.118/20.76; 5,4 5,0
Hovedstaden Nej 483 /7.600 14 (0) 6,4 (5,86,9) 487/7.774 6,3 6,0
Sjeelland Ja 91/1.902 0(0) 4,8 (3,95,8) 133/2.138 6,2 5,8
Syddanmark Ja 175/3.576 15 (0) 4,9 (4,25,7) 175/3.774 4,6 3,4
Midtjylland Ja 229/4.814 4(0) 4,8 (4,25,4) 260/5.063 51 4,4
Nordjylland Ja 89/1.894 7(0) 4,7 (3,85,8) 63/2.013 3,1 4,3
Hovedstaden Nej 483/7.600 14 (0) 6,4 (5,86,9) 487/7.774 6,3 6,0
Bornholm Ja # # 0 (0) 2,9 (0,39,9) #l # 2,5 3,1
Herlev Nej 141/1.873 9(0) 7,5 (6,48,8) 106/1.790 5,9 5,3
Hillergd Nej 741977  0(0) 7.6 (6,09,4)  64/1.109 5.8 6,4
Hvidovre Nej 139/2.502 2 (0) 5,6 (4,76,5) 129/2.718 47 4.6
Rigshospitalet Nej 127/2.178 3 (0) 5,8 (4,96,9) 186/2.078 9,0 8,1
Sjeelland Ja 91/1.902 0(0) 4,8 (3,95,8) 133/2.138 6,2 5,8
Holbaek Ja 18/456  0(0) 3,9 (2,46,2) 43 /559 7.7 5.4
Nykgbing F. Ja 71290 0 (0) 2,4 (1,04,9) 13 /326 4,0 6,4
Roskilde Ja 271536  0(0) 5,0 (3,37,2) 24 [ 590 41 4,8
Slagelse Nej 39/620 0 (0) 6,3 (4,58,5) 53/663 8,0 7,2
Syddanmark Ja 175/3.576 15 (0) 4,9 (4,25,7) 175/3.774 4,6 3,4
Aabenraa Ja 6/513 2 (0) 1,2 (0,42,5) 16 /536 3,0 2,3
Esbjerg Nej 33/483  1(0) 6,8 (4,7-9,5) 44 /535 8,2 4,0
Kolding Nej 61/1.084 11 (1) 5,6 (437,2) 51/1.129 4,5 4,8
Odense/Svendborg Ja 751 1.496 1(0) 5,0 (4,06,2) 64 /1.574 4,1 2,7
Midtjylland Ja 229/4.814 4(0) 4,8 (4,25,4) 260/5.063 51 4,4
Aarhus Ja 89/1.791 2(0) 5,0 (4,06,1) 129/1.846 7,0 5,7
Ggdstrup Ja 43/981 1 (0) 4,4 (3,25,9) 34/1.005 3,4 3,3
Horsens Ja 31/704  1(0) 4,4 (3,06,2) 33/790 4,2 4,2
Randers Nej 39 /665 0(0) 59 (4,27,9) 371730 51 3,4
Viborg Ja 271673  0(0) 4,0 (2,7-5,8) 271692 3,9 3,9
Nordjylland Ja 89/1.894 7(0) 4,7 (3,85,8) 63/2.013 3,1 4,3
Aalborg Nej 69/1.181 1(0) 5,8 (4,673) 53/1.277 4,2 5,2
Thisted Ja 5/163 1(1) 3,1 (1,07,0) 3/228 1,3 3,7

Vendsyssel Ja 15/550  5(1) 2,7 (1,54,5) 7/508 1,4 2,7
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Indikator 6: Andelen af farstegangsfgdende, der far svaere bristninger af eksterne analsfinkter (grad 3 eller grad 4). Kontroldia
pa afdelingsniveau.

Danmark -

Bornholm | . . |
Herlev X —e—
Hillerad - | } . i
Hvidovre —e—
Rigshospitalet - b—e—]
Holbeaek -
Nykebing F. - } X
Roskilde - } > |
1
1
1
1

Slagelse |
Aabenraa p—e—
Esbjerg - |
Kolding - [ ——
Odense/Svendborg - —eo—
Aarhus —e—
Godstrup - —e——

Horsens - } .
Randers |

Viborg | } .
Aalborg f—e———
Thisted - } . : !

Vendsyssel b—e—

0 2 4 6 8 10
Andel

——=e—— |Indikatorandel, 95% konfidensinterval
—————— Standard: =5 %

Indikator 6: Andelen af farstegangsfedende, der far sveere bristninger af eksterne analsfinkter (grad 3 eller grad 4). Trendgraf
regionsniveau.

Andel

------ Standard: = 5 %

T T T T T T T T T T T T T
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Periode

Danmark e HoOvedstaden Sjeelland
Syddanmark Midtjylland = Nordjylland
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Kommentar til indikator 6

Baggrund for indikatoren

Hyppigheden af alvorlige bristningesvarende til grad 3 og grad 4 bristninger af eksterne analsfinkter, er
stigende i Danmark. Ud over at veere yderst smertefubdteler ogsa risiko for r@perationer og varige mén.

Der er identificeret flere fgdselsrelaterede risikofaktorer for sfinkterruptuherunder tang eller
kopforlgsning, barnets veegt samt paritet, idet farstegangsfadende har starre risiko end flergangsfadende.

Datagrundlag

Indikatoren maler andelen af vaginale farstegangsfedsler med svaere bristninger af mellemkadet (grad Il
eller grad IV)! beregningen indgar alle vaginale farstegangsfedsler (inkl. blandet tvillingefadsel), samt
registrering af sveere bristninger af mellemkgdet (eksterne analsfinkter, grad 3 (grad 3=DO702; grad
3a=D0702D; grad 3b=DO702E; grad 3c=DO702G)ralted (DO703)). Der er registreret 40 uoplyste forlgb
pa landsplan (primeert i Region Hovedstaden og Region Syddanmark), som relaterer sig til utilstraekkelige
oplysninger vedrgrende fadselstype og paritet.

Resultater

Pa landsplan far 5,4% af alle farstegangsfadendesvaere bristninger i mellemkgdet i forbindelse med

vaginal fgdse| hvilket er p& niveau med sidste 8 N; H>; L >? H J L. fortsatgkke opfyldt p&d ? L G? >
landsplan. Alle regioner undtagen Region Hovedstaden (6,4%pfylder dog standarden, og her sesn
begraenset variation4,7-4,9%. 12 fadeafdelinger (én mindre end sidste ar) opfylder standarden pa hgjest

5%. Pa regionsniveau varierer andelen af sveere bristninger fra 4,7% (Reyardjylland) til 6,4% Region
Hovedstaden) og g afdelingsniveaura 1,2% (Aabenraa) til 7,6% (Hillerad).

Veddatabasens start i 201faldt andelen af fadsler med sveere bristningpé landsplanmarkant fra ca.

6% tilca. 4% i 204 Herefter harstandarden, trods en stigende tendens, vaeret opfylo landsplani 8 ar

indtil 2022, hvor andelersneg sig op over de 5%Andelenaf sveere bristningeer steget pa flere afdelinger

i alle regioner, men udviklingen har vaeret mest markant i Region Hovedstadg Region Sjaelland?a
Rigshospitalet er andelen faldet markant det seneste ar, fra 9,0% i 2022 til 5,8% i 2023. Den positive
udvikling ses pa flere afdelinger, f.eks. Nykgbing F., hvor andelen af sveere bristninger er faldet fra 6,4% i
2021 til 2,4% i @23 og iVendsysselhvorandelen over de seneste 4 ar faldet fra 6,4% til 2,7%. P& andre
afdelinger sesdog en stigning i andelen af sveere bristninger. Hillerad ligger med 7,6% fortsat over
standarden sammen med Hvidovreg Randes, hvor andelen eisteget markant de seneste to 88amme
tendens ses i Odense/Svendborg, hvor andelen netop har sneget sig op pa 5,0%

I indikator 6, Tabel 1, bilag 5ses at risikoenfor sveere bristinger af mellemkgdetved vaginal fgdsel med
instrumentelforlgsning primaert kopforlgsning vs.vaginal fadseliden instrumentel forlgsning er 3 gange

sa stor(pa landsplan)som ved forlgsning uden instrumentedds ration OR 3,1, 95% KI: 2;3,6).Herlev,
Hvidovre, Rigshospitalet og Roskilde har den hgjefitekvens af instrumentelle forlgsninger (380% af

alle farstegangsfadende). | Aabenraa er andelen af fopgsninger det seneste ar faldet fra 17,0% til 14,8

%. Til gengeeld er OR for sfinkterruptur ved instrumentel forlasning sammenholdt med ikke instrnted
forlasning her steget fra 1,1 til 5,9 mens OR i Herlev og pa Rigshospitalet er hhv. 3,6 og 2,9. Esbjerg, med en
frekvens af instrumentelle forlgsninger blandt farstegangsfgdende pa 1%%r nedbragt OR for sveere
bristningerved instrumentel forlgsnimg fra 6,7 1 2022 til 2,7 i 2023.
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Betragtesfordelingen af bristningsgrader blandt alle fgdende, ses datandelen af vaginale fgdsler uden
bristninger fortsat er faldende og nu udgar 24%, et fald pa 7 procentpoint i forhold til 2021. Grad 1 og grad
2 bristninger udggar tilsammen 73%, mens de sveere bristninger fortsat udggar de resterend@n8iator

6, Tabel 2bilag 5).

Dikussion og implikationer

Som ovenfor neevnt er andelen af fgrstegangsfedender padrager sig en sfinkterruptur ifmfgdslen
ueendret i denne arsrapport sammenlignet med rapporten fra 202Here afdelinger har iveerksat
forskellige tiltag, som bl.a. to jordemgdre pa fodestuen ved fads)emvor der er forhgijet risiko for
sfinkterruptur. Tiltagene har nedbragt andelen af sfinkterrupturer pa flere fadesteder. Styregruppen
anbefaler, at seerligt aflelinger, med hgje frekvenserfortsat har fokus pa at arbejde med at nedsaette
frekvensen af sfinkterrupturer Styregruppen finder det ogsa pafaldende, at der er sa stor variation i
andelen af sfinkterrupturer, dels mellem afdelinger, dels for de enkelfdedinger ar for ar. Dette pa trods
af at der er fokus pa omtalte tiltag.

Ved instrumentelle forlgsninger er risikoen for sfinkterruptur forventeligt starre end ved spontan vaginal
fadsel. Der er ikke evidens fdwvilken form for intervention, der er bast til at nedbringe antallet af sveere
bristninger. Afdelingerne har tidligere haft succes med at anvende skansom forlgsning, tydelig
kommunikation, handgreb, synligt perineum, som stette®gsa ved skuldrenes forlgsning, supervision og
treening af bade lager og jordemgdre. Styregruppen anbefalgedvarendesystematisk undervisning af
personale, struktureret og tilbagevendende indsats, certificering af jordemgdre og leeger og tydelig
tveerfaglig arbejdsfordelingHvis der er mulighed for det, kan det veere gad idé at veerdo fagpersoner
ved alle fagdsler til at vurdere bristningerne, uanset bristningstype, for sammen at skabe refleksion.

Vurdering af indikatoren
Det anbefales fortsat at have fokus pa at holde andelen af ferstegangsfedende, der far svistrgriger,
lav, og ved systematisk fokus og treening sgge at nedsasitelelen af sveere bristningergenerelt

) H>CE; NI L?H POL>?L?M @ LNM; N L?F?P; HNH | A MN; H>;

L
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Indikator 7 Ukomplicerede farstegangsfadsler

Andelen intendeedevaginale farstegangsfedendmed ét barn i hovedstillingdil termin (GAy 37 ugej,

der faderukompliceret

Teeller: Alle i naevner, der har etkompliceret fadselsforlgb*
Neevner: Antal farstegangsfadendeed intenderet vaginal fadsel aftdarn i hovedstillng til termin (GAy 37 ugej

Standard: y 60%

*Kompliceret fgdsesforlgb defineresher ved tilstedevaerelse af mindst én af fglgende komplikationékut

kejsersnit kop- eller tangforlgsning episiotomi; 3 eller 4. grads bristningbF U > H CAOAmM]| Barnet har

navlesnorspH <7 ellelApgarscore <7/5).

Indikator 7 . Ukompliceredefgrstegangsfadsler

Danmark
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland
Hovedstaden
Bornholm
Herlev
Hillerad
Hvidovre
Rigshospitalet
Sjeelland
Holbaek
Nykgbing F.
Roskilde
Slagelse
Syddanmark
Aabenraa
Esbjerg
Kolding

Odense/Svendborg

Midtjylland
Aarhus
Ggdstrup
Horsens
Randers
Viborg
Nordjylland
Aalborg
Thisted
Vendsyssel

*Landsresultateter afrundet fra59,7% til 60%, og standarderfremstar derfor somikke opfyldt.

Standad

y K

opfyldt
Nej
Nej
Ja
Nej
Ja
Ja
Nej
Ja
Nej
Nej
Nej
Nej
Ja
Nej
Nej
Ja
Nej
Nej
Nej
Nej
Ja
Nej
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja

Teeller/
nasvner

13.095/21.94

4.822/8.499
1.272/2.111
2.324/4.023
3.381/5.251
1.296 / 2.063
4.822/8.499
49 /68
1.127/2.078
668 /1.133
1.650/2.779
1.328/2.441
1.272/2.111
304 /522
195/ 344
373/569
400/676
2.324 /4.023
328 /563
313 /549
73211.212
951/1.699
3.381/5.251
1.229/1.947
703/1.028
491 /786
476 /738
482 /752
1.296 / 2.063
803/1.260
123 /186
370/617

Uoplyst
antal
(%)
128 (1)
39 (0)
7(0)
48 (1)
23 (0)
11 (1)
39 (0)
2(3)
13 (1)
0(0)
6 (0)
18 (1)
7(0)
0(0)
0(0)
0(0)
7(1)
48 (1)
11 (2)
1(0)
32(3)
4(0)
23 (0)
8 (0)
2 (0)
10 (1)
0 (0)
3(0)
11 (1)
3(0)
1(1)
7))

Aktuelle ar
01.01.202331.12.2023
Andel 95% ClI
60* (59-60)
57 (56-58)
60 (5862)
58 (56:59)
64 (6366)
63 (61-65)
57 (56:58)
72 (60-82)
54 (52-56)
59 (56-62)
59 (5861)
54 (52-56)
60 (5862)
58 (5463)
57 (51-62)
66 (61-69)
59 (5563)
58 (56-59)
58 (54-62)
57 (5361)
60 (5863)
56 (5458)
64 (6366)
63 (61-65)
68 (6571)
62 (59-66)
64 (61-68)
64 (61-68)
63 (61-65)
64 (61-66)
66 (5973)
60 (56-64)

Tidligere ar
2022

Antal Andel
13.879/22.631 61
4.987 / 8.595 58
1.391/2.292 61
2.529/4.140 61
3.519/5.448 65
1.453/2.155 67
4.987 / 8.595 58
61/81 75
1.106 / 2.040 54
752/ 1.238 61
1.789/2.974 60
1.279/2.262 57
1.391/2.292 61
338/600 56
218/ 362 60
405/ 640 63
430/ 690 62
2.529/4.140 61
313/562 56
362 /604 60
809/1.218 66
1.045/1.756 60
3.519/5.448 65
1.214/1.972 62
723/ 1.057 68
563 /908 62
5271788 67
492 /723 68
1.453/2.155 67
925/1.340 69
163 /250 65
365 /565 65

2021
Andel
62
59
64
63
66
63
59
66
60
57
59
59
64
62
52
70
65
63
53
58
66
67
66
65
68
67
68
65
63
64
65
61
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Indikator 7: Andelen af ubmplicerede fgdselsforlgb blandt farstegangsfedsler til termin (GA=>37 uger) med ét barn i hovedstil
Kontroldiagram pa afdelingsniveau.

Herlev
Hillerad
Hvidovre
Rigshospitalet o b
Holbaek
Nykebing F. 4
Roskilde
Slagelse -

e
Aabenraa - |_.||—_:_|_-:L|—|
|_',_|

1
Danmark -
Bornholm
"Ly
te{

Esbjerg 4
Kolding —
Odense/Svendborg aall
Aarhus - ke
Gadstrup 1
Horsens :|_._|
Randers |
Viborg - e
Aalborg e
Thisted - f—e—o

Vendsyssel - =
}
f

0 20 40 60 80 100
Andel

——e— Indikatorandel, 95% konfidensinterval
—————— Standard: = 60 %

Indikator 7: Andelen af ukomplicerede fgadsforlgb blandt farstegangsfadsler til termin (GA=>37 uger) med ét barn i hovedstill
Trendgraf pa regionsniveau.

Andel
68
66
64
62
60 4 ---

58

56

—————— Standard: = 60 %
T T T T T T T T T T T T T
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Periode

Danmark e HOVEd Stad €N Sjeelland
Syddanmark Midtjylland == Nordjylland
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Kommentar til indikator 7

Baggrund for indikatoren

Indikator 7 maler pa udvalgte indgreb og komplikationer blandt ferstegangsfedende der, som
udgangspunkt, sjeeldent har behov for indgreb og er i lav risiko for komplikationer. En fgdsel er en naturlig
livsbegivenhed, og derfor er det meningsfuldt at male dévor stor en andel, der fader uden indgreb eller
komplikationer.

Datagrundlag

Indikatoren maler andelen af intenderede vaginalferstegangsfadende medt barn i hovedstilling til

N? L GCH 37auger) der feder ukompliceret, dvs. fraveer dblgende definerede komplikationer
(tilstedeveerelse af mindst én af fglgende kqoiikationer: Akut kejsersnit; kp- eller tangforlgsning;
?JCMCI NI GCH fnn ?FF?L bBn AL,; > MH<IQelehNddhStdrk /5 023> HC H A
er definitionen af komplikation vedr. Apgascore aendret fra lav Apgascore <% til navlesnors-pH <7 eller
Apgarscare <7 (defineret sorsveer neonatahypoxi i indikator 8a)Andelen af uoplyste et% ogrelaterer

sig primeert til mangelfulde oplysninger omkringaritet, GAfosterpraesentation og blgdningsvolumen.

Resultater

OL F; H>MJF; H O>AULUL ; H>?F?H ; @ OEI GJFC=?2L?>? @U>MF
netop ikke opfyldt. Region Sjeelland (60%), Region Midtjylland (64%) og Region Nordjylland (63%) opfylder
standarden og ide to sidstnaevnte, er det samtlgafdelinger i regionen, der opfylder standarden. | alt 11

ud af de 21 fadeafdelinger opfylder standardeto feerre end sidste ar.

Pa regionsniveau varierer andelen fra 57% (Region Hovedstaden) til 64% (Region Midtjylland), og pa
afdelingsniveau fra 54%Herlev og Rigshospitalet) til 72% (Bornholnt)dover Bornholm ligger Roskilde
(66%), Gadstrup (68%) og Thisted (66%) peent over standarden. Region Midtjylland har som eneste region
opfyldt standarden i hele databasens levetid, mens Region Nordjyllanddyafyldt standarden siden 2015.

I Region Hovedstaden, Regions Sjeelland og Region Syddanmark ses et generelt fald i andelen af
ukomplicerede farstegangsfadsler over de seneste ar. Seerligt i Region Hovedstaden og Region
Syddanmark ses fortsat en faldende temds, bl.a. pa Rigshospitalet, i Odense/Svendborg og Kolding,
mens Herlev ligger pa niveau med sidste ar.

'@ >? FCMN?>? EI GIJFCE; NCI H?L N?AH?L >7? ; EONN? E?D
(12%) sig for de starste ande(endikator 7, Tabel 1, bilag 5). | bilag 5 ses desuden udvikling i andelen af
komplikationer blandt nsevnerpopulationen i indikator 7 for hver fgdeafdeling i perioden 20A0R3.

Andelen af de fleste komplikationer og indgreb er relativt stabile med smavidg fra ar til ar. Det geelder

>] A CEE? @ L <FU>HCHA yrrrr GFH BPIL ; H>?F?H JL
kommentarer til indikator 5). Der ses ogsa en stigning i andelen af sveere bristninger og akutte kejsersnit.
Andelen af derespektive komplikationer er stegrst i Herlev (kopforlasning og sveere bristninger),
2CAMBI MICN; F?N ©O<FU>HCHA y [rTITIl' GFeH .SEU<CHA &
(episiotomi). Det bemeerkes, at Aabenraa har den laveste andel af sveere briggni Det ses desuden, at

Thisted, med et indikatorresultat pa 66%har en lav andel af sveere bristninger, blgdnigg 1 rr'r GF I A
pH/Apgar. Samme mgnster ses i Ggdstrup og pa Bornholm.
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Diskussion og implikationer

Indikatoren blev udviklet, da kvalitetsdtabasen blev dannet i 2011. Pa det tidspunkt blev det besluttet,
hvilke komplikationer/indgreb, der skulle indga i teelleren. | labet af &rene har styregruppen, flere gange
overvejet, om de valg, der blev truffet dengang, var de rigtige. Aktuelt har viteétgom det fortsat skal
veere blgdning over 1000 ml eller, om det skal aendres til 1500 ml som i blgdningsindikatoren. Der er dog
enighed om at beholde greensen pa 1000 ml med den begrundelse, at det ville veere forkert at kalde en
fadsel, med helt op til 180 ml blgdning, for ukompliceret.

Sidste ar besluttede vi at eendre indikatoren, sa der i stedet for Apgar score <9/5 indgar hypoxi som
defineret i indikator 8 (se datagrundlag). Begge dele er sjaeldne og indgar ofte sammen med en af de andre
mere hyppigeindgreb (kejsersnit, instrumentel forlgsning eller episiotomi), sa det har ikke haft betydning
for resultaterne.

| DKF er der et gnske om, at hele fgdselspopulationen, inklusive hjiemmefgdsler, indgar i databasen, og der
er et gnske om at registrere komplikationer for hjemmefadsler pA samme made som komplikationer
registreres for hospitalsfgdsler i indikator 7. Dettel veere muligt for hjemmefadsler varetaget af
jordemgdre ansat pa hospital samt intenderede hjemmefadsler, der overflyttes til hospital fer barnets
fadsel. Det vil ikke vaere muligt for hjemmefadsler med privat jordemoder uden fagdselskontakt i LPR samt
fadsler pa privat fadeklinik, der fortsat indberettes pa blanket til Sundhedsdatastyrelsen og derfor ikke
findes i LPR eller DKopulationen (anslaet ca. 40800 fadsler pr. ar). Det vil veere relevant at monitorere
pa andelen af intenderede hjemmefadsler, deoverflyttes til hospital, andelen der kompliceres af
kejsersnit, instrumentelle forlgsninger, episiotomi, grad 3 eller 4 bristning, blgdning over 1000 ml samt
andelen af bgrn, der har hypoxi. For at det er muligt at lave en indikator, der monitorer edhjefgdsler,

er det ngdvendigt, at fadestederne er omhyggelige med at fa moderens intenderede fadested registreret
korrekt.

Der er meget fa uoplyste forlab i denne indikator. Dissdaterer sig primeert til manglende oplysninger
omkring paritet, GA, fogrpraesentation og blgdningsvolumen. Patientadministrative systemer, der gar
opmeaerksom pa disse mangler, vil forbedre kompletheden for indikatoren.

Vurdering af indikatoren

Det anbefales, at der lokalt laves audit i forholditidgrebsfrekvenser i den gruppe af fedende, der indgar
i indikator 7. Se bilagstabel til indikator 7 og histogrammedet anbefales, at afdelingerne har fokus pa
korrekt indberetning af moderens intenderede fgdested ved fadslens start. Indikatoren er &ntslevant,

Il A MN; H>; L>?H JL y XIé <C<?BIl F>?Mp
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Indikator 8 Svaer neonatalhypoksi og maling af navlesnors pH
Indikator 8a Lav pH eller lav Apgaiscore (GAy 24 uger)

Andelen af nyfadte (GA24), der enten har navlesnors pH< 7,0 eller hvis der ikke &t pH, da Apgar
score <75.

Teeller: Alle i naevner, der har svaer neonataypoksi(den indberettede arteriellgpH,) eller vengse (pk) navlesnors
pH er <7,0eller hvis pH ikke er malt, da Apgacore <7/5

Neevner: Antal levendefadte bgrn med &y 24+0 uger

Standard:Y r 6

Indikator 8a . Lav pH eller lav Apgascore (GA/ 24 uger)

Standard Uoplyst Aktuelle &r Tidligere ar
Y ¢ Teller/ antal 01.01.202331.12.2023 2022 2021
opfyldt naevner (%) Andel 95% CI Antal Andel Andel
Danmark Ja  300/55.39: 6(0) 0,5 (0,50,6) 243/56.24¢ 0,4 0,5
Hovedstaden Ja 99/20.498 2 (0) 0,5 (0,40,6) 68/20.499 0,3 0,4
Sjeelland Ja 48/6.003 1(0) 0,8 (0,61,1) 35/6.282 0,6 0,6
Syddanmark Ja 55/10.396 3 (0) 0,5 (0,40,7) 48/10.466 0,5 0,6
Midtjylland Ja 60/13.617 0 (0) 0,4 (0,30,6) 63/14.012 0,4 0,5
Nordjylland Ja 38/4.878 0(0) 0,8 (0,61,1) 29/4.985 0,6 0,7
Hovedstaden Ja 99/20.498 2 (0) 0,5 (0,40,6) 68/20.499 0,3 0,4
Bornholm Ja # # 0 (0) 0,8 (0,1:3,0) 4 /240 1,7 1,5
Herlev Ja 26/4.945 0(0) 0,5 (0,30,8) 16/4.788 0,3 0,3
Hillerad Ja 14/3.729 0(0) 0,4 (0,20,6) 16/3.814 0,4 0,3
Hvidovre Ja 32/6.350 0(0) 0,5 (0,30,7) 17/6.527 0,3 0,4
Rigshospitalet Ja 25/5.235 2(0) 0,5 (0,30,7) 15/5.130 0,3 0,4
Sjeelland Ja 48/6.003 1 (0) 0,8 (0,61,1) 35/6.282 0,6 0,6
Holbaek Ja 10/1.422 0 (0) 0,7 (0,31,3) 12/1544 08 0,4
Nykgbing F. Nej 13/873 0(0) 15 (0,82,5) 4/909 0,4 0,4
Roskilde Ja 10/1.826 0(0) 0,5 (0,31,00) 7/1.970 0,4 0,8
Slagelse Ja 15/1.882 1(0) 0,8 (0,41,3) 12/1.859 0,6 0,6
Syddanmark Ja  55/10.396 3(0) 0,5 (0,40,7) 48/10.466 0,5 0,6
Aabenraa Ja 13/1.524 0(0) 0,9 (0,51,5) 7/1.480 0,5 0,7
Esbjerg Ja 9/1.508 0(0) 0,6 (0,31,1) 8/1.625 0,5 0,8
Kolding Ja 13/3.151 2(0) 0,4 (0,20,7) 15/3.154 0,5 0,4
Odense/Svendborg Ja 20/4.213 1(0) 0,5 (0,30,7) 18/4.207 0,4 0,6
Midtjylland Ja 60/13.617 0 (0) 0,4 (0,30,6) 63/14.012 0,4 0,5
Aarhus Ja 21/4.444 0 (0) 0,5 (0,30,7) 13/4.471 0,3 0,4
Gadstrup Ja 7/2.891 0(0) 0,2 (0,10,5) 14/2.975 0,5 0,5
Horsens Ja 16/2.122 0 (0) 0,8 (0,41,2) 12/2.292 0,5 0,4
Randers Ja 712153 0(0) 0,3 (0,10,7) 7/2.232 0,3 0,3
Viborg Ja 9/2.007 0(0) 0,4 (0,20,8) 17/2.042 0,8 0,7
Nordjylland Ja 38/4.878 0(0) 0,8 (0,61,1) 29/4.985 0,6 0,7
Aalborg Ja 2713.028 0(0) 0,9 (0,61,3) 15/3.107 0,5 0,5
Thisted Ja # # 0 (0) 0,4 (0,01,3) 4/573 0,7 1,3

Vendsyssel Ja 9/1.313 0(0) 0,7 (0,31,3) 10/1.305 0,8 08
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Indikator 8a: Andelen af nyfadte (GA>=24), der enten har navlesnors pH < 7,0 eller hvis der ikke er malt pH, dscapgar7/5.
Kontroldiagram pa afdelingsniveau.

Danmark fe !
Bornholm 4 | T S |
Herlev —

D
Hillergd —— i
=

Hvidovre —
Rigshospitalet |
Holbeek -
Nykebing F.

f
Roskilde - —e |
Slagelse \—0:—|
|

Aabenraa - f *— |
Esbjerg F——
Kolding —o— ,
Odense/Svendborg 1
Aarhus '::j X
Gedstrupq  —e—] '
Horsens - —e——

Randers - p—— |
Viborg —e——]

Aalborg - f—e———
Thisted 4 | . : |
Vendsyssel ; . . i
T T t T T T T
0,0 0,5 1,0 1,5 2,0 2,5 3,0

Andel

——e—— Indikatorandel, 95% konfidensinterval
—————— Standard: = 1%

Indik ator 8a: Andelen af nyfadte (GA>=24), der enten har navlesnors pH < 7,0 eller hvis der ikke er malt pH, dscapgar7/5.
Trendgraf pa regionsniveau.

------ Standard: = 1 %
T T !

I
19 2020 2021 2022 2023

I I I I I I I
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 20

Periode

Danmark ~——— Hovedstaden Sjeelland
Syddanmark Midtjylland == Nordjylland
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Kommentar til indikator 8a

Baggrund for indikatoren

Indikatoren er central forvurdering af kvalitet pa fedselsomradet.av navlesnors pH (<7,0) og lav Apgar
score er associeret med gget risiko for neonatal morbiditet og mortalitet. Hvis barnet er klinisk pavirket
efter fadslen, er det vigtigt for paediaterne at vide, om det er hypipkier er arsagen. Maling af navlesnors
pH, samt syrebase status i gvrigt, er vigtig for at fastsla, om barnet har veeret udsat for hypoksi under
fadslen og i hvilken grad. P& denne baggrund vurderes det, om der er indikation for early feeding,
observationeller mere omfattende behandling af barneRutinemaessig maling af navlesnors sybase
status er vigtig for at kunne fa et korrekt billede af andelen af barn, der fades med hypoxi.

Datagrundlag

| beregningen indgadr, FF? F? P? H>? @U >248¢D ugerBuzer ne@atahypoksi vurgderes pa
baggrund af den indberettede arterielle eller vengse navlesnorsyddrdi (<70). Hvis pHveerdienikke er
malt eller registreret, anvendes Apgascore (<75). Andelen af uoplyste er megeav (0%), og relatererig
til 6 forlgb pa landsplanén med ukendt GA, ofgm hvor navlesnors pHveerdienligger uden for intervallet
[6-8] samtidig med at Apgarscoren ikke er registreret

Resultater

|l H>? F?H ; @ HS@U>N? ©'! y FBUI OA?LeH >?L @U>?M G?:
JL F; H>MJF; Hn 3N; H>; L>?H JL Y rdé6 ?2L >?LG?> CA?H C
F. opfylder med 1,5% ikke standarden. Arde varierer begraenset pa regionsniveau fra 0,4% (Region
Midtjylland) til 0,8% (Region Sjeelland og Region Nordjylland) og pa afdelingsniveau fra 0,2% (Gadstrup) til
1,5% (Nykgbing F.).

Andelen af bgrn med sveer neonatal hypoksi har ligget stabittkring 0,5% siden databasens start men
med variation pa regionsog afdelingsniveau. Patientgrundlaget pa Bornholm og Thisted er lille, og der
ma derfor forventes starre variation i malopfyldelsen. Resultaterne for disse afdelinger skal derfor
vurderes mal forsigtighed.

| supplerende indikatortabeller 8a.1 og 8a.2 i bilag 6 ses, at andelen af nyfadte med hypoksi er starst (1,2%)
<F; H>N @ L NC>FCAN @U>N? ©'! Y+t X OA?Le M; GG?HFCAH?

Diskussion og implikatiaer

Databasen har eksisteret i 13 ar, og i den tid har fgdselsomradet eendret sig. Andelen af fadende med
risikofaktorer er stigende (stigende BMI, alder og stigenaledel af kompleks syge gravidleog der er
udfordringer med travihed og personalemangel. Réods af det, har andelen af nyfadte, der bliver fadt
med lav navlesnors pH eller lav Apgacore, veeret stabil lav i den tid, databasen har eksisteret.
Standarden pa 1% ligger noget over resultatet pa landsplan. | styregruppen har vi flere gange drrfiet,
standarden skal veere lavere. Da man pa sma fgdesteder kan se store udsving i malopfyldelsen, selv med
meget fa cases, besluttes det at bibeholde standarden pa 1%. For at indikatoren giver et korrekt billede af
andelen af nyfgdte med hypoksi, er det vigt, at det tilstreebes, at der males navlesnors pH pa alle
nyfgdte. Apgasscore,som anvendeshvis der ikke er registreret en pkeerdi, er et mere uspecifikt,
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observatgrafhaengigt mal, der ogsa er pavirkeligt af gestationsalder og eventuelle sygdomme eller
misdannelser hos barnet.

Vurdering af indikatoren
Styregruppen anbefaler, at der laves lokal og regional audit pa nyfgdte med hypodikatoren er fortsat
relevant og standarden bibeholdes pa 1%
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Indikator 8b Maling af navlesnors pH (G} 24 uger)

Andel levendefadtgGAy 24 uger) der far malt Zalide navlesnors pHveaerdier.
Teeller: Alle i naevner, med tealide* navlesnors pHvaerdier

Neevner:! HN; F F?P? H>? @2&NWer<ULH G?> ' y

Standard: y 85%

*Valide navlesnors pHvzerdier: 1. Der er indberettet bade vengs p¥éerdi ogarteriel pHvaerdi; 2.Begge pHvaerdier
ligger inden for intervallet [6,8]; 3. plhesMiNUS PHireriery 0,02

Indikator 8 b. Maling af navlesnors pKGAy 24 uger)

Standard Uoplyst Aktuelle &r Tidligere ar
y 3p Teller/ antal 01.01.202331.12.2023 2022 2021
opfyldt naevner (%) Andel 95% CI Antal Andel Andel
Danmark Nej 42.634/55.39 1 (0) 77 (77-77) 43.123/56.25! 77 76
Hovedstaden Nej 15.846/20.501 0 (0) 77 (77-78) 16.130/20.50 79 78
Sjeelland Nej 4.433/6.003 1(0) 74 (7375)  4.547/6.283 72 70
Syddanmark Nej 8.395/10.39¢ 0 (0) 81 (8081) 8.284/10.475 79 76
Midtjylland Nej 10.500/13.61° 0 (0) 77 (7678) 10.640/ 14.01: 76 77
Nordjylland Nej 3.460/4.878 0 (0) 71 (7072)  3.522/4.985 71 69
Hovedstaden Nej 15.846/20.500 0 (0) 77 (77-78) 16.130/20.501 79 78
Bornholm Nej 160 /239 0 (0) 67 (612-73) 156 / 240 65 69
Herlev Nej 3.918/4.945 0 (0) 79 (7880) 3.644/4.788 76 77
Hillerad Nej 2.860/3.729 0(0) 77 (7578) 3.018/3.814 79 78
Hvidovre Nej 5.095/6.350 0 (0) 80 (7981) 5.340/6.527 82 83
Rigshospitalet Nej 3.813/5.237 0(0) 73 (72-74) 3.972/5.131 77 75
Sjeelland Nej  4.433/6.003 1 (0) 74 (7375) 4.547/6.283 72 70
Holbaek Nej 1.179/1.422 0 (0) 83 (81-85)  1.234/1.544 80 72
Nykebing F. Nej 552/873  0(0) 63 (60-66) 608 / 909 67 68
Roskilde Nej  1.246/1.826 0(0) 68 (6670) 1.238/1.971 63 61
Slagelse Nej  1.456/1.882 1(0) 77 (7579) 1.467/1.859 79 81
Syddanmark Nej  8.395/10.39¢ 0 (0) 81 (8081) 8.284/10.475 79 76
Aabenraa Nej  1.182/1.524 0(0) 78 (7580) 1.171/1.480 79 72
Esbjerg Nej 1.166/1.508 0 (0) 77 (7579) 1.235/1.626 76 68
Kolding Ja 2.687/3.153 0(0) 85 (84-86) 2.516/3.156 80 80
Odense/Svendborg Nej 3.360/4.214 0 (0) 80 (7881) 3.362/4.213 80 77
Midtjylland Nej 10.500/13.61 0 (0) 77 (7678) 10.640/14.01; 76 77
Aarhus Nej  3.591/4.444 0(0) 81 (8082) 3.572/4.471 80 80
Gadstrup Nej  2.143/2.891 0(0) 74 (7276)  2.191/2.975 74 75
Horsens Nej  1.678/2.122 0(0) 79 (7781)  1.836/2.292 80 80
Randers Nej 1.444/2.153 0 (0) 67 (6569) 1.629/2.232 73 75
Viborg Nej 1.644/2.007 0 (0) 82 (80-84) 1.412/2.042 69 73
Nordjylland Nej 3.460/4.878 0 (0) 71 (7072)  3.522/4.985 71 69
Aalborg Nej  2.218/3.028 0(0) 73 (7275)  2.212/3.107 71 70
Thisted Nej 451/537  0(0) 84 (81-87) 466 /573 81 83

Vendsyssel Nej 791/1.313  0(0) 60 (5863)  844/1.305 65 60
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Indikator8b: ! H>? F F?P?H>? @U>N?

Kontroldiagram pa afdelingsniveau.

Danmark =
Bornholm
Herlev -
Hillergd
Hvidovre
Rigshospitalet
Holbaek
Nykebing F.
Roskilde
Slagelse -
Aabenraa -
Esbjerg
Kolding
Odense/Svendborg
Aarhus
Gadstrup -
Horsens
Randers -
Viborg -
Aalborg —
Thisted -
Vendsyssel -

©' Il yufFpH OA?Le >?L @LL

Indikator8b:! H>?F F?2P?H>? @U>N?

Trendgraf pa regionsniveau.
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Kommentar til indikator 8b

Baggrund for indikatoren
Se kommentar til indikator 8a.

Datagrundlag

| beregningen indgér alle levendefgdte bgfm? > ' | vy .[Fefetéh uo@ystidenne indikator, pga.
ukendt GA Indikatorenviserandelen, der far malt 2 valide navlesnors plderdier. For at indga somalide
pH-veerdieri teeller, skalder veaere indberettet bade en vengs og arteriel pieerdi. Begge pHeerdier skal
ligge inden for intervallet [6,8], og forskellen mellem de to veerdier skal veere stgrre eller lig med 0,02
(pPHvenssMinus pHyrerier y 0,02) sdledes, at den vengse altid er stegrsfed overgang til LPR3 er det ikke
laengere muligt at indberette en uspecifik navlesnors pH i resultatindberetningen. Pa afdelingerne
vurderes det, om der er tale om en vengs eller arteriekyadrdi, og det er disseardier, som indgar som
hhv. vengs eller arteriel phaerdi i beregningen.

Resultater

|l H>? F?H ; @ HS@U>N? ©'! y FpUIr Ovwerdiend 77%Dd lan@plan. GL F 1
3N; H>; L>?H JL y 3p0 ?L >7?L G? >nel@?aidgioGsnitehu. KuRPKoldigg? H | .
opfylder med 85% netop standarden. Afdelinger som Holbaek (83%), Aarhus (81%), Viborg (82%) og Thisted
(84%) ligger alle hgjt lige under standarden.

Andelen varierer pa regionsniveau med 10 procentpoint fra 71% (Rediondjylland) til 81% (Region
Syddanmark) og pa afdelingsniveau med 15 procentpoint fra 60% (Vendsyssel) til 85% (Kolding). Ved
databasens start steg andelen af valide navlesnors-pédrdier markant i alle regioner fra ca. 40% i 2011 til

ca. 80% i 2014. Saidigt mindskedes variationen blandt regionerne og afdelingerne betydeligt. De
seneste 8 ar har andelen af valide navlesnors-yddrdier ligget stabilt under standarden pa omkring 75%.

Andelen af nyfgdte, som far malt to valide navlesnors-p&trdier, er sarst (77%) blandt bgrn fadt til
N?LGCH ©'! y fx% OA?Le M, GG?HFCAH?N G?> xH0O6 <F; H>I
indikatorresultater i bilag 6). Af bilag 6 fremgar desuden, at manglende gyldig arexdding (15%) er
hovedarsagen timanglende malopfyldelse, mens for lille difference mellem vemg arteriemaling anslar

2,0% (Indikator 8, Tabel 1). Det bemeerkes desuden, at andelen af registreringer, hvor arterdien er

stgrre end veneveerdien er markant lavere i Region Hovedstadén3%) og Region Sjeelland (0,4%)
sammenlignet med de gvrige tre regioner (2425%) (Indikator 8, Tabel 2, bilag 6).

Diskussion og implikationer

For at opfylde indikatoren skal der veere indberettet 2 veerdier med den rette forskel (se ovenfor), men
samtidig skal den indberettede arterielle veerdi veere mindre end den vengse. Af bilagstabel 1 til indikator
8 ses, at der specielt i Region Syddanmark,gike Midtjylland og Region Nordjylland er en del
indberetninger, hvor den arterielle veerdi er indberettet med en veerdi, der er hgjere end den vengse. Disse
fejlindberetninger resulterer i, at forlgbet dermed indgar som ikdogfyldt i indikatorresultaterne.Denne
fejlindberetning sker langt oftere i de dele af landet, hvor det patientadministrative system er EPJ.
Forskellen skyldes, at der i SP er indbygget hjeelp, der gar personalet opmaerksomme pa, at der muligvis
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er tastefejl. Dette understatter vores komnmear i forordet om, at det er vigtigt, at systemerne understgtter
klinikerne ved indberetningerne, sa risikoen for fejlindberetninger minimeres. Optimalt set burde sddanne
oplysninger dog slet ikke skulle indtastes manuelt. Der vil kunne frigives jordenmragiesourcer, hvis data
blev trukket automatisk fra barnets laboratorigvar og ind i barnets LRRdberetning, og jordemgdrene
blot skulle validere de indhentede oplysninger.

| erkendelse af at klinikerne kan komme til at bytte om pa prgverne i en tsitvation, hvor der maske er
andre ting der er vigtigere end korrekt registrering af havlesnors @eindres definitionen af teellerkriterie
3 (forskel p& vengog arteriel pHmalingy  I')HFefadrettetvil den absolutte forskel pa den vengse og
arterielle pH-malingindga i indikatorberegningen.

Vurdering af indikatoren
Det anbefales, at der, sa vidt muligt, males navlesnors pH ved alle fadsler. Indikatoren er fortsat relevant,
|l A MN; H>; L>?H JL y 3p06 <C<?BIl F>?Mp
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5. Beskrivelse akygdomsomradet og
maling af behandlingskvalitet

Der fades ca. 60.000 bgrn om aret i Danmark, hvoraf 8% fbregar pa hospitalet 0§% foregar uderfor
hospitalet. Hjemmefadsler, varetaget af hospitaler, indberettes til LPR og indgar dermed i DKF
populationen. Hjemme og klinikfgdsler, varetaget af privatpraktiserende jordemgdre, indgar ikke i DKF
for nuveerende, fordi de fortsat indberettes til Sundhedsdatastyrelsen pa blanket, og dermed ikke
indberettes elektronisk til LPR. Der arbejdes imidlertid pa anddrage disse private hjemmeog
klinikfadsler i relevante indikatorer i DKF, vha. oplysninger fra Det Medicinske Fgdselsregister (MFR).

Der er 21 fadeafdelinger i Danmark, hvoraf to har fadsler pa to geografier under samme afdelingsledelse
men med forslelligt personale. Saledes er der 23 faktiske fadesteder.

Det er ikke alle hospitaler, der har en neonatalafdeling, og de gravide visiteres derfor i graviditeten i forhold
til at identificere de fadsler, hvor der er gget risiko for komplikationfer barnet. Jordemgdre har et
selvsteendigt virksomhedsomrade og varetager sammen med de alment praktiserende laeger
svangreomsorgen for de ukomplicerede gravide og de ukomplicerede fadsler. Ved komplikationer eller
behov for yderligere kontroller henvises den graedil konsultationhosobstetriker.

DKF adskiller sig fra de avrige nationale kvalitetsdatabaser ved at omhandle et omrade, der er en del af en
naturlig livsproces og ikke et decideret sygdomsomrade. Alligevel har fadsler stor bevagenhed, netop fordi
det er en begivenhed, som stgrstedelen af befolkningen oplever. Omradet deekker derved et stort antal
'‘patienter'. Oftest forlgber graviditeten og fadslen uden alvorlige komplikationer, men ganske sjeeldent er
der tilfeelde, hvor der sker varig skade med storeenmeskelige konsekvenser. Blgdning efter fadslen og
itmangel er de hyppigste arsager til morbiditet blandt kvinder og nyfadte.

| DKF monitoreresder pa 9 kvalitetsindikatorer, og styregruppen evaluerer jeevnligt indikatorernes
relevans og anvendelighedorbedringsarbejdet. Saledes har der gennem tiden vaeret udskiftning af nogle
af indikatorerne. Indikatorerne daekker udvalgte indgreb, ydelser og komplikationer. Nogle af
komplikationerne er meget sjeeldne, men da de kan veere meget invaliderende for decewgde, vurderes
de relevante.
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6. Datagrundlag

Datakilder og datakomplethed

Databasen erbaseret pa indberetninger til &ndspatientregistret (LPR) og det Centrale Personregister
(CPR). I LPR treekkes fadselskontakteed tilhgrende fgdselsdiagnose, resultatindberetninger (RI) og
gvrige relevante diagnoseog behandlingskoder for hhv. mor og barn. Mor og barn/bgrn er koblet v
'reference-nggle’ mellem mor og barn/bgrns forlgbselementer i LPR. | CPR indhentes oplysninger om
barnets eventuelle dgdsdato. CPR anvendes desuden til vurdering af databasens deekningsgrad, dvs. om
databasen omfatter alle relevante fadsler og nyfgdteheénhold til databasens inklusionskriterier. De
kliniske databaser er forpligtede til at sikre en deekningsgrad pa mindst®@MDet vurderes pba.
sammenligning med registrerede levendefadte i GiRRyistret, at DKF har en deekningsgrad pa?@

Opggarelsesperode

Opggerelsesperioden til arsrapporten omfatter fadsler i perioden fra 1. januar til 31. december. Herudover
skerdagligeleveranceraf resultater fra DKF via Kliniske Kvalitdtabasers Afrapporteringsmodel (KKA)

til regionerne, somtilvejebringer visning af resultaterne, sa disse kan tilgasadeafdelinger.

Populationsbeskrivelse

DKFpopulationen inkluderer alle fgdsler i Danmark (hvor mor OG levendefadt barn har et gyldigt/dansk
CPRnummer). Populationen inkluderer singleton odefrfoldsfadsler med tilhgrende levendeg dagdfadte
barn. | (de fa) tilfeelde af manglende referemagagle mellem mor og barn/bgrrindgar fadslen som uoplyst

i de indikatorer, hvor information fra begge parter er ngdvendig. Alle fedshed enfadselskontakt i LPR
inkluderes i populationen. femmefgdsler med fgdselskontakt i LPR og senaborter med en fgdselskontakt
inkluderes ligeledes i populationen, men ekskluderes i indikatodregningerne. Hjemmefadsler med
privat jordemoder uden fadselskontaki LPR samt fadsler pa privat fgdeklinik indberettes fortsat pa
blanket til SDS og findes derfor ikke i LPR. Derfor udestar inklusion af disse fgdslerpdpkifationen
(anslaet ca400-600 fgdsler pr. ar).

DKFpopulationen udggres af to sulpopulationer:

1. fadselspopulationen(mors kontakt)
2. nyfgdtepopulationen (barnets kontakt).

Fadselspopulation

Inklusion (mor):

DO8o84:

DO809 Spontan enkeltfgdsel

DO819 Enkeltfgdsel med instrumentel forlgsning

D0829 Enkeltfgdsel ved kejsersnit
DO83&nkeltfadsel efter abortprocedure
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DO837 Enkeltfadsel efter igangseettelse

DO838 Anden form for enkeltfadsel

DO839 Enkeltfadsel UNS

D0O840 Spontan flerfoldsfadsel

DO841 Flerfoldsfgdsel med instrumentel forlgsning
D0842 Flerfoldsfadsel vddajsersnit

DOB842A Flerfoldsfgdsel med vaginal forlgsning af A og akut kejsersnit af B
DO846 Flerfoldsfadsel efter abortprocedure
DO847 Flerfoldsfadsel efter igangsaettelse

DO848 Anden form for flerfoldsfadsel

DO849 Flerfoldsfgdsel UNS

Eksklusioner (mor):(se flowdiagram, figur 1)

1. Ved flere fadselskontakter pgamme mor inden for en periodpa 150 dage inkluderes den farste
kontakt, mens de efterfglgende kontakter ekskluderes

2. Ikke dansk/validt CPRiummer (mor)

3. Barn/bgrn ikke fadt i opgarelsesperioden. | tilfeelde hvor mors fgdselskontakt starter i
opggrelsesperioden, men barnets fadselstidspkt er i neeste opgerelsesperiode, alloles hele
fodslen til den periode hvor barnet fades. |Brfoldsfadselskontakter, som straekker sig over
periodegraensen (1/431/12 tilfalder den opggrelsesperiode, hvor barn A fades). | tilfaelde hvor
barnets fadselskotakt starter i én opggrelsesperioden, men barnets fadselstidspunkt er i naeste
opggrelsesperiode, allokeres barnety fadslen til den periodehvor fadselstidspunktet er anfart.

Yderligere eksklusioner (indikatorpopulation-fgdsel):

Senabort (se definitn af senabort)

Fadsel efter igangseettelse ved GA22 (se definition agenabori)

GA<22 uger (levendefadte)

Ikke relevane fgdselstyper (fadselstype 13e beregningsregler for fadselstype) indgar i
indikatorpopulationen, men ekskluderes i de enkeltedikatorberegninger.

8. Barnets fgdested (RDA41) er ikke "hospital" (dvs. "fadeklinik"; "hjemme"; "uden for hospital;
fedeklinik; hjemme"; og "Uoplyst" indgar i indikatorpopulationen, men ekskluderes i de enkelte
indikatorberegninger.

No ok

Nyfadtepopulation

Inklusion (barn): (ved flere indberetninger pa samme barn inkluderes den farste kontakt (se eksklusioner))
DZ389 Levendefgdt barn
DP950 Dgdfgdt barn

Eksklusion (barn):(se flowdiagram, figur 2)

1. Barnet findes pa flerégdselskontakter (dubletter fiernes)

2. lkke dansk/validt CPRiummer, nar barnet er levendefadt (barn)

3. Barn/bgrn ikke fadt i opgarelsesperioden. | tilfeelde hvor mors fadselskontakt starter i
opggarelsesperioden, men barnets fadselstidspunkt er i naeste opgasperiode, allokees hele
fodslen til den periode hvor barnet fades. |Brfoldsfadselskontakter, som straekker sig over
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periodegraensen (1/431/12 tilfalder den opggrelsesperiode, hvor barn A fades). | tilfaelde hvor
barnets fadselskontakt starter i én opgeisesperioden, men barnets fadselstidspunkt er i neeste
opggrelsesperiode, allokeres aet og fadslen til den periodehvor fgdselstidspunktet er anfart.

Yderligere eksklusioner (indikatorpopulation-nyfadt):

Nyfgdte fadt pa baggrund afbortdiagnose (mors kontakt) (se definition af senabort)

Nyfgdte fgdt efter igangseettelse ved GA-22 (se definition asenabor

GA<22 uger (levendefadte)

Ikke relevante fgdselstyper (fadselstype 7) (se beregningsregler for fgdselstype) indgar bade i
nyfgdtepopulationen og indikatorberegningerne.

8. Barnets fgdested (RDA41) er ikke "hospital" (dvs. "f@deklinik"; "hjemme"; "uden for hospital;
fadeklinik; hjemme"; og "Uoplyst" inkluderes i nyfadtepopulationen men ekskluderes i de enkelte
indikatorer.

N o gk

Yderligere indikatorafgraensninger:

1. For specifikke indikatorer males kun pa relevante underpopulationer (herunder fgdsetgeller
nyfgdte-populationen).

2. Manglende diagnoseeller behandlingskoder, ukendt fadselstype, Rl eller andre oplysninger, som
manglerindberetning medtages i populationen og handteres som uoplyste i beregningsregler for
de relevante indikatorer.

Definition af senabort

Senaborter (fadsel efter abortdiagnogiedgreb og evt. igangseettelse ved GA -23) irdgar i DKF
populationen for hhv. fadsler og nyfadte, men ekskluderes i indikatorberegningerne (indikatorpopulation
fodsel og indikatorpopulationnyfgdte) (se figur 1 og figur 2)

Fadsel efter abortdiagnose/indgreb

| denne arsrapport indgar abortindgreb pa aktuel fadselskontakt (mor), der farer til fadsel af et barn,
enten fordi barnet viser livstegn eller fordi graviditeten er gaet mindst 22+0 uger. Fadsel efter
abortdiagnose saledes: Mor skal veeret givet en abortprocedure eller abortdiagnose samtidig medtat d
fadte barn vejer maks. 1000 g og enten er dgdfadt eller levendefadt og senest dgr dagen efter fadslen:

Fadsel efterabortdiagnose inkluderer fadselsindberetninger, der opfylder mindst én af falgende:
1 BKHDA4* (Medicinsk induceret abort)

KLCH* (Afbrydelser af graviditet)

DO836 (Enkeltfgdsel efter abortprocedure)

DO846 (Flerfoldsfadsel efter abortprocedure)

DOO04* (Provokeret abort fgr udgangen af 12. graviditetsuge)

DOO05* (Provokeret abort efter udgangen af 12. graviditetsuge)

=A =2 A4 A4 A A

DOO06* (Ande provokeret abort med samradstilladelse)

Derudover geelder at:
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1 levendefadte dgrsamme dag (dag 0), som de er fadt, eller sergesgen efter fadslen (dag 1) og
P?D?L YFITTTA

! DegdfedteP? D?L YFTTTA

Igangseettelse ved GA 223
Tidlige igangseettelse defineres vedat mors fgdselskontakt indeholder diagnosekode for igangsaettelse
0g at gestationsalderen (mors kontakgr 22-23 uger

- DOB837 Enkeltfadsel efter igangseettelse
- DOB847 Flerfoldsfadsel efter igangseettelse
- GA22+0 til 23+6
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Figur 1. DKF@dselspopulation og indikatorpopulationfgdsler 203 (1.januar 2023til 31.december2023)

Mors fadselskontakti LPR aktionsdiagnoserne
(DO80-84) (n=56.905)

Y

Eksklusioner

v

Forste fadselskontakt inden for 150 dage
(n=56.893)

1. 2. fedselskontakt inden for 150 dage fra 1. kontakt
(n=12)

A 7

Dansk/validt CPR-nummer (mor)
(n=56.727)

Y

Y

2. Ikke dansk/validt CPR
(n=166)

v

Fadsler, hvorbarneter fodti opgerelsesperioden
(n=56.469)

Y

Fedselspopulation

(n=56.469)

Y

3. Barnfodt uden for opgerelsesperioden
(n=258)

h 7

Ikke senabort (mor) (n=56.368)
Uden igangseettelse ved GA 22-23 (mor) (n=56.363)
GA=22+0 (n=56.339)

Y

Indikatorpopulation-fedsler
(n=56.339)

4. Abortdiagnose (mor) (n=101)
5. Igangseettelse ved GA 22-23 (mor) (n=5)
6. GA<22+0 (mor) (n=24)

Yderligere eksklusioner

¥

Indikatorberegninger (n=54.853)

Y

7. Ikke relevant fadselstype (n=24)
8. Barnets fodested # "Hospital” (n=1.462)

Private hjemme og Kklinikfgdsler(ca. 4600 pr. ar) indberettes fortsat pa blanketil SDS og indgar ikke i DKfopulationen.
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Figur 2. DKFnhyfgdtepopulation og indikatorpopulation-nyfgdte 203 (1.januar 203til 31.december 203)

Barnets fadselskontakt i LPR levendefodt (DZ389)
eller dedfedt barn (DP950) (n=57.634)

Eksklusioner

v

Unikke fadselskontakter
(n=57.630)

Y

1. Barnetfindes pa flere fadselskontakter
(n=4)

¥

Dansk/validt CPR-nummer (levendefadte)
(n=57.454)

Y

2. Ikke dansk/validt CPR
(n=176)

¥

Barnfodti opgerelsesperioden
(n=57.278)

v

Nyfadtepopulation
(n=57.278)

Y

3. Barnfodt uden for opgerelsesperioden
(n=176)

v

Ikke senabort (mor) (n=57.174)
Uden igangseettelse ved GA 22-23 (mor) (n=57.169)
GA=22+0 (n=57.139) (n=56.996; n =143)

Y

Indikatorpopulation-nyfedte (n=57.139)

Y

4. Senabort (mor) (n=104)
5. Igangseettelse ved GA 22-23 (mor) (n=5)
6. GA<22+0 (mor) (n=30)

Yderligere eksklusioner

v

Indikatorberegninger (n=55.568)

Y

7. Ikke relevant fadselstype (n=0)
8. Barnetsfodested # "Hospital” (n=1.571)

Private hjemme og klinikfgdsler(ca. 4600 pr. ar) indberettes fortsat pa blanketit SDS og indgar ikke i DKfepulationen.
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DKFpopulationen 203 (1. januar 203 » 31. december2023) inkluderer i alt 56.469 fgdsler og
tilhgrende 57.278nyfadte, fordelt pa hhv. 5557 enkeltfgdsler og782 flerfoldsfadsler. Se beskrivelse
af inklusionskriterier til DKFpopulationen under kapitel 6 (Datagrundlag). Hlemmefadslaegistreret i
LPRer inkluderet i antal levendefgdtebgrn. Private hjemme- og klinikfedsler (ca. 400-600 pr. ar)
indberettes pa blanket SDSog indgar ikkei DKF Med ca. 1.000 feerre registrerede fgdsler i 2023
sammenlignet med 2022, syndsdselstalet at vaerepa niveau med sidste §Tabel 1) De 1000 feerre
registreringerskyldesdels forsinkelser i indberetning til LPR og miuligt minimalt fald i fadselstallet i
Region Sjeelland og Region Midtjyllarigle tabel 2 i bilag 2).

| 2023 er der registreretl06 senaborterinkl. tidlig igangseettelsemed en fadselsdiagnose i LPEse
definitioner i populationsbeskrivelsen ovenfor) 101 med abortdiagnose eller abortindgreb pa
fodselskontakten ogb tidlige igangseettelser (GA 223). Disse forlgb er praesenteret i Tabel 1, og er
herefter ekskluderet i de uddybende populationstabeller i bilag 2 egndikatorberegningerne.
Derudover ekskluderes 24 fadselsforlab med<@2 ugerUddybende popuationstabeller vedrgrende
fadselstal pa afdelingsniveaugdselstype pa afdelingsniveau, fadested samndvalgte karakteristika
for mor og nyfgdtdindes i bilag APopulationstabeller).

Tabel 1. Samlede antal fader og nyfadte i DKF, 2612023

Fadselsar

2023 2022 2021 2020 2019 2018 2017 2016 2015 2014 2013
Antal fgdsler 56.469 57.468 62.180 59.816 60.108 60.209 59.990 60.383 57.200 55.820 54.596
Enkeltfgdsel 55.557 56.563 61.103 58.732 59.041 59.284 58.933 59.349 56.213 54.749 53.427
Flerfoldsfadsel 782 769 895 843 818 905 1.032 1.009 951 1.048 1.139
Senabort 101 104 82 90 79
Igangsat GA 22/2: 5 10 16 16 15
GA<22 24 22 84 135 155 20 25 25 36 23 30
Antal bgrn 57.278 58.258 63.245 60.771 60.954 61.154 61.132 61.328 57.916 56.636 55.641
Levendefadt 56.996 57.952 62.903 60.471 60.660 60.995 60.912 61.118 57.723 56.440 55.457
Dadfadt 143 158 196 161 160 138 193 179 157 169 148
Senabort 104 104 83 91 83
Igangsat GA 22/2: 5 10 16 16 16
GA<22 30 34 47 32 35 21 27 31 36 27 36

Antallet af seraborter og igangsaettelseved GA22-23eri denne rapportkun beregnet pA_.PR3data dvs. fra 2019 og frem
'Hjemmefadsler er inkluderet i antal levendefadte og inkluderer hjemmefadsler indberettet til LPiRate Hemme- og
klinikfgdslerindleverestil SDS pa blankebgindgar derfor ikke i opgerelsen
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/. Styregruppens medlemmer
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Kristine Sylvan Andersen

udviklingsjordemoder

Styregruppemedlem

Jordemoderforeningen

Rigshospitalet

Formandskab

Navn Titel Rolle Selskabsforankring Organisation Region

Charlotte Brix Andersson || Overleege Formand ?ﬁilgtc;rj]Unlversnetshospltal, Region Nordjylland

Lene Friis Eskildsen Jordemoder Formand Hvidovre Hospital Region Hovedstaden

Styregruppemedlemmer

Region Hovedstaden

Lone Storgaard Overleege Styregruppemedlem Dansk Selsl_<ab for Obstetrik og Rigshospitalet Region Hovedstaden
Gynaekologi
Dansk Selskab for

Lone Fuhrmann Overleege Styregruppemedlem|| Angestesiologi og Intensiv Herlev Hospital Region Hovedstaden
Medicin

Kvalitets- og

Region Hovedstaden

Region Sjeelland

Anne Gjesing Hgj Eggers

Ledende overleegeph.d.

Styregruppemedlem

Dansk Selskab for Obstetrik og
Gynaekologi

Sjeellands Universitetshospital,
Roskilde

RegionSjeelland

Heidi Marianne Fischer Chefjordemoder Styregruppemedlem| Jordemoderforeningen Holbaek Sygehus Region Sjeelland
Lone Krebs Overleege, dr. med. Styregruppemedlem|| DSOGkodeudvalg Holbaek Sygehus Region Sjeelland
Region Syddanmark

Inge Berg Implementeringskonsulent|| Styregruppemedlem|| Jordemoderforeningen Kolding Sygehus Region Syddanmark

Lise Lotte Torvin Andersen

Specialeansvarlig
overlaege

Styregruppemedlem

Dansk Selskab for Obstetrik og

Gynaekologi

OdenseUniversitetshospital

Region Syddanmark
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Region Midtjylland

Gynaekologi

Navn Titel Rolle Selskabsforankring Organisation Region
Charlotte Sander Andersel| Afdelingsjordemoder Styregruppemedlem || Jordemoderforeningen Regionshospitalet Gadstrup || RegionMidtjylland
Lone Hvidman Overlaege, ph.d. Styregruppemedlem Dansk Selsl.<ab for Obstetrik o Aarhus Universitetshospital Region Midtjylland
Gyneekologi
Dansk Selskab for
Janne LundOlesen Overleege Styregruppemedlem || Anaestesiologi og Intensiv Regionhospitalet Viborg Region Midtjylland
Medicin
Jesper Padkeer Petersen H Overleege, ph.d. H Styregruppemedlem H Dansk Peediatrisk Selskab H Aarhus Universitetshospital H Region Midtjylland
Region Nordjylland
Tina Dahl Kvalitets: og Styregruppemedlem || Jordemoderforeningen Aalborg Universitetshospital || Region Nordjylland
udviklingsjordemoder tyregrupp 9 9 P 9 1y
Stine Leenskjold Afdelingslaege Styregruppemedlem Dansk Selskab for Obstetrik o Aalborg Universitetshospital || RegionNordjylland

Ulrik Schigler Kesmodel

Professor, overlege,
ph.d.

Evidensspecialist

Dansk Selskab for Obstetrik o
Gynaekologi

Aalborg Universitetshospital

Region Nordjylland

Brugerrepraesentant

‘ Sofie Maria Wiens

H Brugerrepraesentant H

2 + + Ovidéncenter

‘ Heidi @rum Cueto

H Epidemiolog ph.d.

H Styregruppemedlem H

H Afdeling 3, RKKP's Videncent(ﬂ

Pernille Fjordside Iversen || Datamanager Styregruppemedlem Afdeling 3, RKKP's Videncentg
Annette Odby Kontaktperson Rep. .dataansvarllge Afdeling 3, RKKP's Videncentg
myndighed
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Bilag 1Regionale kommentarer

Region Hovedstaden
Ingen kommentarer

Region Sjeelland
Ingen kommentarer

Region Syddanmark

Ingen kommentarer

Region Midtjylland

Ingenkommentarer

Region Nordjylland
Kommentarer fra Aalborg Universitetshospital:

Indikator 3b:

Aalborg Universitetshospital opfylder indikatoren med 90,2%. Grundet overgang fra vintertid til
sommertid fremgar et forlgb fejlagtigt som ikke opfyldt, der er saledes 138 grad 2 sectio, som
overholder tiden indenfor 30 minutter.

Kommentarer fra Regionshospital Nordjylland:

Indikator 2:

Der er igangsat et arbejde med henblik pa afklaring af hvorfor det kun er 58%, som er registreret som
opfyldt. Det indebeerer et samarbejde med RKKP, da vi kan se flere eksempler pa, at bade jordemoder
0g anaestesien hakodet korrekt.

Der er 20% uoplyste eller fejimeldinger af melding af anlseggelse af fadeepidural til anaestesien,
NZTBO0O0O, som er registreringsfejl hos jordemgdrene. Der er lavet handlingsplan for begge
registreringsfejl, der implementeres hurtigt. Registingsfejlene forventes dog at pavirke arsrapport
2024. Vi forventer alligevel en tydelig forbedring for indfrielse af indikatormalet.

Indikator 3:
Der er foretaget journalaudit af 20 journaler og der er efterregistreret. Handlingsplan er ligeledes
udarbejdet.
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Indikator 3c:
Alle fejl er efterregistreret.

Indikator 8:

ABL:maskinen indberetter automatisk i mors journal, hvilket vi formoder er ardigat jordemoder
ikke dobbeltregistrerenkpa trods af lokale huskelister ved alle computere. Der er lavet lokal
handleplan, og undersgges bl.a. om der kan oprettes automatiske robotter til automatisk
indberetning.
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Bilag 2 Populationstabeller

Populationstabeller pa landsplan 2013-2023

Populationstabellerne 18 er beregnet pa baggrund af indikatorpopulationen for hhv. fadsler og
nyfagdte (se Datagrundlad-igur 1 og 2), hvasenaborter, tidlig igangseettelse ved GA 23 uger og
fadselsforlab med GA>22 uger er ekskludeis Tabel ).

Tabel 2 Samlede antal fadslei DKFpa afddingsniveau, 203-2023

Fadselsar

2023 2022 2021 2020 2019 2018 2017 2016 2015 2014 2013
Danmark 56.339 57.332 61.998 59.575 59.859 60.189 59.965 60.358 57.164 55.797 54.566
Hovedstaden 20.712 20.754 22.901 22.102 22.623 22.021 21.910 21.968 20.939 20.615 19.838
Bornholm 248 257 277 281 289 247 258 234 233 228 229
Herlev 4994 4863 5521 5.091 5589 5484 5397 5348 4.701 4.389 4.163
Hillerad 3.803 3.867 4.199 4.039 4.037 4.013 4.011 4.070 3.367 2.868 2.659
Hvidovre 6.423 6.595 7.177 7.065 7.113 6.913 6.773 6.812 7.001 7.077 6.580
Rigshospitalet 5.244 5172 5727 5.626 5595 5364 5471 5504 5.637 6.053 6.207
Sjeelland* 5.993 6.287 6.683 6.454 6.364 6.627 6.541 6.717 6.389 6.155 6.024
Holbaek 1426 1550 1.513 1.362 1.293 1.407 1.467 1529 1.444 1431 1.454
Nykgabing F. 880 930 969 878 957 859 729 772 724 723 706
Roskilde 1.809 1.968 2451 2.367 2.309 2587 2515 2480 2411 2318 2.213
Slagelse 1.878 1.839 1750 1.847 1805 1.774 1830 1936 1.810 1.683 1.651
Syddanmark 10.709 10.840 11.625 11.133 11.213 11.521 11.575 11.606 10.948 10.805 10.845
Aabenraa 1591 1552 1.656 1.640 1.682 1.732 1.772 1847 1580 1.568 1.680
Esbjerg 1584 1686 1.681 1698 1.753 1.850 1.888 1916 1.864 1.790 1.866
Kolding 3.208 3.219 3,515 3272 3.193 3.281 3.282 3.203 3.077 3.089 3.009
Odense/Svendborg 4.326 4.383 4.773 4523 4.585 4.658 4.633 4.640 4.427 4.358 4.290
Midtjylland 13.904 14.331 15.242 14.577 14.213 14.564 14.486 14.607 13.753 13.329 13.114
Aarhus 4,499 4568 4.885 4.957 4.768 4.821 4.729 4995 4.704 4.467 4.616
Gadstrup 2951 3.036 3.241 3.000 3.014 3.066 3.120 3.055 2.759 2.718 2.706
Horsens 2.196 2.369 2442 2238 2.186 2.253 2.167 2.149 2.040 1953 1.714
Randers 2.203 2.268 2.443 2227 2.156 2251 2223 2169 2075 1975 1.914
Viborg 2.055 2.090 2.231 2.155 2.089 2173 2247 2239 2175 2216 2.164
Nordjylland 5.021 5.120 5.547 5.309 5446 5456 5453 5460 5.135 4.893 4.745
Aalborg 3.091 3.186 3.462 3409 3577 3507 3490 3.618 3.300 3.134 3.031
Thisted 548 589 614 565 546 618 600 581 563 525 542
Vendsyssel 1.382 1345 1.471 1335 1323 1.331 1.363 1.261 1.272 1.234 1.172

Der erca.1000feerrefadselskontakterregistreret i LPR2023 sammenlignet med 202, primeaert pgamanglende/forsinket
registrering i LPR fra de regionale patientadministrative systemer.

* | Region Sjeelland foreg@a.8 % af fgdsler i en regional hjemmefadselsordning og selvstaendig men regional finansieret
fedeklinik. Disse fadsler indberettes ikke til LPR og indgar derfor ikke i DKF.
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Tabel 3. Fgdselstype 2013-2023

Fadselsar (Antal/andel)

2023 2022 2021 2020 2019 2018 2017 2016 2015 2014 2013
Antal fadsler 56.339 57.332 61.998 59.575 59.859 60.189 59.965 60.358 57.164 55.797 54.566
Vaginal 44,730 79,4% 45.623 79,6% 49.614 80,0% 47.687 80,0% 47.949 80,1% 48.386 80,4% 47.811 79,7% 48.161 79,8% 45.164 79,0% 43.709 78,3% 42.237 77,4%
Planlagt kejsersnit 5290 9,4% 5466 95% 5627 91% 5321 89% 5395 9,0% 5397 9,0% 5445 9,1% 5563 92% 5596 98% 5608 10,1% 5.685 10,4%
Akut kejsersnit 6.222 11,0% 6.111 10,7% 6.530 10,5% 6.341 10,6% 6.224 10,4% 6.169 10,2% 6.422 10,7% 6.293 10,4% 6.211 10,9% 6.257 11,2% 6.436 11,8%
Blandet 28 0,0% 32 0,1% 35 0,1% 45 0,1% 50 0,1% 35 0,1% 41 0,1% 39 0,1% 29 0,1% 37 0,1% 36 0,1%
tvillingefadsel
Fejl diagnose/KS 32 0,1% 50 0,1% 95 02% 115 0,2% 122 0,2% 79 01% 136 02% 231 04% 100 0,2% 146 03% 131 0,2%
koder
Fejl KSkoder 13 0,0% 17 0,0% 7 0,0% 36 0,1% 57 0,1% 93 0,2% 79 0,1% 42 0,1% 44 0,1% 12 0,0% 12 0,0%

Ikke relevante koder 24 0,0% 33 0,1% 90 0,1% 30 0,1% 62 0,1% 30 0,0% 31 0,1% 29 0,0% 20 0,0% 28 0,1% 29 0,1%

De afledte fadselstypeer defineret pa baggrund dejsersnitkoder indberettet til LPR, se Bilag(@eregningsregler)l 2023 fordeler fadselstyperne som
tidligere ar; 79,4% vaginale fgdsler, 9,4% planlagte kejsersnit, 11,0% akutte kejsersnit; 28 (0,1%) blandet tvillinge(wdgiral fadsel af barn A og
akut kejsersnit af barn B). De resterende 69 fadselsregistrerif@gi%o) er defineret som ukendt og ikke relevant fadselstyp&endt fadsestype, som

indgar i de uoplyste indikatortabellerne, er summen af "Fejl i diagnosekodedjsersnikoder" (n=32)og "Fejl i kejsersnkoder" (n=13) "Ikke relevante
koder" (n=24) defineres ved registrering aiMCAkoder forskellig fra KMCA10, samt fa andre tilfaelde, som ikke falder i nogle af de gvrige grupper. Disse
fadsler ekskluderes i indikatorberegningerne.
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Tabel 4. Fadselstypeopdelt pa enkelt-/flerfoldsfadsel, 208-2023

Antal enkeltfadsler
Vaginal

Planlagt kejsersnit
Akut kejsersnit

Fejl diagnose/KS
koder

Fejl KSkoder

Ikke relevante koder
Antal
flerfoldsfadsler
Vaginal

Planlagt kejsersnit
Akut kejsersnit
Blandet
tvillingefadsel

Fejl diagnose/KS
koder

Fejl KSkoder

Ikke relevante koder

2023
55.557
44.409 79,9%
5.021 9,0%
6.059 10,9%
32 0,1%
13 0,0%
23 0,0%
782
321 41,0%
269  34,4%
163  20,8%
28 3,6%
# 0,1%

2022
56.563
45.307 80,1%
5.213 9,2%
5.948 10,5%
49 0,1%
14 0,0%
32 0,1%
769
316  41,1%
253  32,9%
163 21,2%
32 4,2%
# 0,1%
3 0,4%
# 0,1%

2021
61.103
49.244 80,6%
5.349 8,8%
6.330 10,4%
90 0,1%
5 0,0%
85 0,1%
895
370  41,3%
278  31,1%
200 22,3%
35 3,9%
5 0,6%
# 0,2%
5 0,6%

2020
58.732
47.362 80,6%
5.048 8,6%
6.150 10,5%
109 0,2%
34 0,1%
29 0,0%
843
325 38,6%
273 32,4%
191 22,7%
45 5,3%
6 0,7%
# 0,2%
# 0,1%

Fadselsar (Antal/andel)

2019
59.041
47.608 80,6%
5.167 8,8%
6.034 10,2%
118 0,2%
54 0,1%
60 0,1%
818
341 41,7%
228  27,9%
190 23,2%
50 6,1%
4 0,5%
3 0,4%
# 0,2%

2018
59.284
48.019 81,0%
5.128 8,6%
5.945 10,0%
79 0,1%
86 0,1%
27 0,0%
905
367 40,6%
269  29,7%
224 24,8%
35 3,9%
7 0,8%
3 0,3%

2017
58.933
47.432 80,5%
5.141 8,7%
6.129 10,4%
136 0,2%
70 0,1%
25 0,0%
1.032
379 36,7%
304 29,5%
293  28,4%
41 4,0%
9 0,9%
6 0,6%

2016
59.349
47.769 80,5%
5.236 8,8%
6.047 10,2%
231 0,4%
39 0,1%
27 0,0%
1.009
392 38,9%
327 32,4%
246 24,4%
39 3,9%
3 0,3%
# 0,2%

2015
56.213
44.808 79,7%
5.297 9,4%
5.953 10,6%
100 0,2%
38 0,1%
17 0,0%
951
356 37,4%
299 31,4%
258 27,1%
29 3,0%
6 0,6%
3 0,3%

2014
54.749
43.306 79,1%
5.278 9,6%
5.986 10,9%
146 0,3%
11 0,0%
22 0,0%
1.048
403 38,5%
330 31,5%
271 25,9%
37 3,5%
# 0,1%
6 0,6%

58
2013
53.427
41.842 78,3%
5.337 10,0%
6.085 11,4%
131 0,2%
11 0,0%
21 0,0%
1.139
395 34,7%
348 30,6%
351 30,8%
36 3,2%
# 0,1%
8 0,7%

Ovenstaende tabel viseordelingen affgdselstyperfordelt pahhv. enkeltfadsler og flerfoldsfadsleBlandt flerfoldsfadslerforegarkun 41,0% vaginalt
svarende til ca. halvdelen af andelen blandt enkeltfadsle®},4% ved planlagt kejsersnjtnaesten 4 gange sa mange, som blandt enkeltfadsP;8%

ved &ut kejsersnit ca. dobbelt s& mange, som blandt enkeltfgdslenens3,6% af fadslerne er blandet tlihgefgdsler (vaginal fadsel af barn A og akut

kejsersnit af barn B).
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Tabel 5.Fgdested(barnets fadested) 2013-2023

2023
Antal nyfgdte 57.139

Hospital

Udenfor hospital, 137 0,2%
fadeklinik eller hjem

Hjemme* 1335 2,3%
Fadeklinik 22 0,0%
Fadested uoplyst 77 0,1%

55.568 97,3%

2022

58.110
56.441 97,1%

159

0,3%

1476 2,5%

18
16

0,0%
0,0%

2021

63.099
61.296

156

1.604
24
19

97,1%

0,2%

2,5%
0,0%
0,0%

2020

60.632
59.080

149

1.371
24
8

97,4%
0,2%

2,3%
0,0%
0,0%

FadselsaAntal/andel)

2019

60.820
58.990 97,0%

155

0,3%

1.623 2,7%

19
33

0,0%
0,1%

2018

61.133
59.320 97,0%

197

0,3%

1478 2,4%

138

0,2%

*Hjemmefgdsler med en hospitalskontakt i LPR og inkluderer sdledes ikke private hjenugélinikigdsler indberettet til SDS.

2017

61.105
59.176
199

1.536
#
193

96,8%

0,3%

2,5%
0,0%
0,3%

61.297
59.541 97,1%

2016 2015

57.880
56.687 97,9%

162 0,3% 157 0,3%

1415 23% 879 15%

179  03% 157 0,3%

59

2014
56.609
55.685 98,4%
145  0,3%

2013
55.605
54.934 98,8%
188 0,3%

610 1,1% 335 0,6%

169 0,3% 148 0,3%

Ovenstaende tabel viser fordelingeaf fadested foralle nyfgdte (barnets kontakt) i perioden 20B-2023. Ud af de 57.139 nyfgdte er 97,3% fadt pa
hospital. Hiemmefadsle(med enfgdselkontakt i LPR)nkluderer bade planlagte og uplanlagte hjemmefadsler, ogdelener pa niveau med tidligere
ar (2,3%) 137 (0,2%¥r registreret med fadested uden for hodpl, fadeklinik eller hjiemme mens77 nyfadte ikkeer registreret med et fgdesteag
skyldes formentligt manglende/forsinket indberetning fra de patientadministrerende systemer til LPBerudover ede 22 nyfgdteregistreret, somer
fadt paenfadeklinik, fejlregistreringer i LPR (de private klinikfgdsler indgar ikke i DKF).
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Tabel 6. Nyfgdte karakteristila, 20B-2023

Fadselsar (Antal/Andel)

2023 2022 2021 2020 2019 2018 2017 2016 2015 2014 2013
Nyfadte 57.278 58.258 63.245 60.771 60.954 61.154 61.132 61.328 57.916 56.636 55.641
Levendefadte 56.99699,5% 57.95299,5% 62.90399,5% 60.47199,5% 60.660 99,5% 60.99599,7% 60.91299,6% 61.11899,7% 57.72399,7% 56.44099,7% 55.45799,7%
Dgdfadte 143 02% 158 0,3% 196 0,3% 161 0,3% 160 0,3% 138 0,2% 193 0,3% 179 0,3% 157 0,3% 169 0,3% 148 0,3%
Senabort 104 02% 104 02% 83 0,1% 91 0,1% 83 0,1%
Ilgangsat GA 22/23 5 00% 10 00% 16 00% 16 0,0% 16 0,0%
GA<22 30 01% 34 01% 47 01% 32 01% 35 01% 21 00% 27 00% 31 01% 36 01% 27 00% 36 0,1%
Gestationsalder 56.996 57.952 62.903 60.471 60.660 60.995 60.912 61.118 57.723 56.440 55.457
(levendefadte)
22+0-23+6 30 0,1% 28 00% 26 00% 19 00% 15 O00% 29 00% 27 00% 25 00% 31 0,1% 24 00% 25 0,0%
24+0-27+6 125 0,2% 118 0,2% 158 0,3% 138 0,2% 159 0,3% 139 02% 152 0,2% 150 0,2% 145 0,3% 145 0,3% 159 0,3%
28+0-31+6 330 0,6% 347 06% 355 0,6% 368 06% 378 06% 397 07% 380 06% 393 06% 364 06% 336 0,6% 337 0,6%
32+0- 33+6 459 0,8% 475 08% 501 0,8% 474 0,8% 450 0,7% 475 0,8% 473 0,8% 528 09% 495 09% 464 0,8% 507 0,9%
34+0- 36+6 2578 4,5% 2.626 4,5% 2.856 4,5% 2.595 4,3% 2.564 4,2% 2.619 4,3% 2.693 4,4% 2.658 4,3% 2.526 4,4% 2.555 4,5% 2.386 4,3%
37+0-39+6 23.69441,6%24.17441,7% 25.36340,3% 23.804 39,4% 24.032 39,6% 24.188 39,7% 24.065 39,5% 24.34939,8% 23.30240,4% 22.797 40,4% 22.22040,1%
40+0- 40+6 16.13528,3% 16.24228,0% 18.056 28,7% 17.31328,6% 17.30128,5% 17.37928,5% 17.29828,4% 17.23528,2% 16.31528,3% 16.03228,4% 15.471 27,9%
41+0-41+6 12.47521,9% 12.85522,2% 14.27222,7% 14.44023,9% 14.32023,6% 14.15323,2% 14.14223,2% 14.146 23,1% 13.177 22,8% 12.849 22,8% 12.901 23,3%
42+0-42+6 1.083 1,9% 1.046 1,8% 1.299 2,1% 1.304 2,2% 1.389 2,3% 1.347 2,2% 1.339 2,2% 1.361 2,2% 1.200 2,1% 1.079 1,9% 930 1,7%
y bBfUT 15 00% 30 01% 15 00% 6 00% 16 00% 12 00% 12 00% 15 00% 21 00% 18 0,0% 14 0,0%
Ukendt GA 72 01% 11 00% # 00% 10 00% 36 0,1% 257 04% 331 05% 258 0,4% 147 0,3% 141 0,2% 507 0,9%
Fadselsveegt 56.996 57.952 62.903 60.471 60.660 60.995 60.912 61.118 57.723 56.440 55.457
(levendefadte)
<500 g 13 00% 16 00% 24 00% 9 00% 13 00% 67 01% 75 01% 54 01% 47 01% 50 01% 27 0,0%
500999 g 137 0,2% 140 0,2% 154 0,2% 136 0,2% 165 0,3% 152 02% 164 0,3% 155 0,3% 181 0,3% 150 0,3% 183 0,3%
10001499 g 249 04% 268 0,5% 269 04% 269 0,4% 268 04% 304 05% 297 05% 311 0,5% 240 04% 270 0,5% 297 0,5%
15002499 g 2.202 3,9% 2.222 3,8% 2.387 3,8% 2.329 3,9% 2.278 3,8% 2.450 4,0% 2.475 4,1% 2.534 4,1% 2.398 4,2% 2.501 4,4% 2.381 4,3%
25003499 g 24.39342,8%24.92443,0% 26.39942,0% 25.47442,1% 26.244 43,3% 26.56843,6% 26.644 43,7% 27.156 44,4% 25.786 44,7% 25.46145,1% 24.76544,7%
35004499 g 28.31149,7% 28.69849,5% 31.62250,3% 30.31250,1% 29.89049,3% 29.65348,6% 29.416 48,3% 29.18247,7% 27.346 47,4% 26.25346,5% 26.057 47,0%
45005499 g 1495 2,6% 1.574 2,7% 1.930 3,1% 1.838 3,0% 1.732 2,9% 1.762 2,9% 1.771 2,9% 1.652 2,7% 1.485 2,6% 1.476 2,6% 1.399 2,5%
y BHIT A 100 00% 3 00% 8 00% 11 00% 4 00% 13 00% 17 00% 12 00% 8 00% 12 00% 6 0,0%
Ukendt FV 186 0,3% 107 0,2% 110 02% 93 02% 66 01% 26 00% 53 0,1% 62 0,1% 232 04% 267 05% 342 0,6%
Neonatal mortalitet 78 83 83 95 82 138 152 126 140 148 121
(levendefadte)
Tidlig (06 dage) 60 76,9% 61 735% 63 759% 76 80,0% 67 81,7% 121 87,7% 129 84,9% 108 85,7% 120 85,7% 127 85,8% 100 82,6%
Sen (727 dage) 18 23,1% 22 265% 20 24,1% 19 20,0 15 183% 17 12,3% 23 151% 18 14,3% 20 143% 21 142% 21 17,4%

60
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Tabel 7. Mor (fadsel) karakteristika2013-2023

Fosterpreesentation
(Levendefadte)
Hovedstilling

Ikke hovedstilling
BMI (mor)

<185

18,524,9

2529,9

30-34,9

35-39,9

ybr

Ukendt

Alder (mor)

<20

2024

2529

3034

3539

ybr

Rygerstatus i graviditet
Ryger ikke

Ophgrt under graviditet
Ryger

Uoplyst

Paritet
Farstegangsfadende
Flergangsfadende
Ukendt

Opggrelsesar (Antal/Ande
2019 2018 2017

60.660 60.995 60.912

2023
56.996

2022
57.952

2021
62.903

2020
60.471

2016
61.118

2015
57.723

2014
56.440

2013
55.457

54.465 95,6% 55.285 95,4% 59.927 95,3% 57.554 95,2% 57.786 95,3% 58.218 95,4% 57.867 95,0% 58.165 95,2% 55.041 95,4% 53.580 94,9% 52.339 94,4%
2531 4,4% 2.667 4,6% 2976 4,7% 2917 4,8% 2.874 4,7% 2.777 4,6% 3.045 50% 2.953 4,8% 2.682 4,6% 2.860 5,1% 3.118 5,6%
56.339 57.332 61.998 59.575 59.859 60.189 59.965 60.358 57.164 55.797 54.566
1.870 3,3% 1.989 3,5% 2.089 3,4% 2.296 3,9% 2.247 3,8% 2.356 3,9% 2.501 4,2% 2.551 4,2% 2.535 4,4% 2.425 4,3% 2.308 4,2%
31.537 56,0% 32.107 56,0% 35.625 57,5% 34.353 57,7% 34.811 58,2% 34.978 58,1% 34.875 58,2% 36.064 59,8% 34.780 60,8% 34.195 61,3% 33.155 60,8%
13.463 23,9% 13.623 23,8% 14.552 23,5% 13.771 23,1% 13.639 22,8% 13.252 22,0% 12.956 21,6% 12.641 20,9% 12.011 21,0% 11.682 20,9% 11.567 21,2%
5.642 10,0% 5.481 9,6% 6.038 9,7% 5.594 9,4% 5.637 9,4% 5.334 8,9% 5.178 8,6% 5.055 8,4% 4.661 8,2% 4.588 8,2% 4.530 8,3%
2.170 3,9% 2.151 3,8% 2.183 3,5% 2.162 3,6% 2.014 3,4% 1.948 3,2% 1.888 3,1% 1.801 3,0% 1.650 2,9% 1.633 2,9% 1.601 2,9%
1.085 1,9% 1.116 1,9% 1.115 1,8% 1.024 1,7% 1.017 1,7% 1.000 1,7% 974 1,6% 827 14% 779 14% 742 13% 734 1,3%

572 1,0% 865 15% 39 06% 375 0,6% 494 0,8% 1.321 2,2% 1593 2,7% 1.419 2,4% 748 13% 532 10% 671 12%
56.339 57.332 61.998 59.575 59.859 60.189 59.965 60.358 57.164 55.797 54.566

192 03% 197 03% 216 0,3% 277 05% 341 06% 411 0,7% 477 08% 605 10% 58 1,0% 635 1,1% 749 1,4%
3.500 6,2% 3.886 6,8% 4.308 6,9% 4.650 7,8% 5.412 9,0% 5.969 9,9% 6.478 10,8% 6.624 11,0% 6.310 11,0% 6.230 11,2% 6.129 11,2%
17.894 31,8% 18.842 32,9% 20.651 33,3% 20.346 34,2% 20.447 34,2% 20.493 34,0% 20.374 34,0% 20.271 33,6% 18.721 32,7% 17.886 32,1% 16.916 31,0%
22.605 40,1% 22.286 38,9% 23.672 38,2% 22.197 37,3% 21.554 36,0% 21.034 34,9% 20.310 33,9% 20.313 33,7% 19.485 34,1% 18.994 34,0% 19.066 34,9%
9.821 17,4% 9.738 17,0% 10.669 17,2% 9.721 16,3% 9.697 16,2% 9.856 16,4% 9.927 16,6% 10.26317,0% 9.866 17,3% 9.913 17,8% 9.660 17,7%
2.327 4,1% 2.383 4,2% 2.482 4,0% 2.384 4,0% 2.408 4,0% 2.426 4,0% 2.399 4,0% 2.282 3,8% 2.196 3,8% 2.139 3,8% 2.046 3,7%
56.339 57.332 61.998 59.575 59.859 60.189 59.965 60.358 57.164 55.797 54.566
51.321 91,1% 51.983 90,7% 56.050 90,4% 53.583 89,9% 53.610 89,6% 53.423 88,8% 51.800 86,4% 52.834 87,5% 50.498 88,3% 49.071 87,9% 47.922 87,8%
1179 2,1% 1.118 2,0% 1.218 2,0% 1.448 2,4% 1.379 2,3% 1.605 2,7% 1.773 3,0% 2.013 3,3% 1.990 3,5% 1.882 3,4% 1.708 3,1%
2.631 47% 2.689 4,7% 3.051 4,9% 3.191 5,4% 3.580 6,0% 3.401 5,7% 3.745 6,2% 3.976 6,6% 4.220 7,4% 4.364 7,8% 4.295 7,9%
1.208 2,1% 1.542 2,7% 1.679 2,7% 1.353 2,3% 1.290 2,2% 1.760 2,9% 2.647 4,4% 1535 2,5% 456 0,8% 480 09% 641 1,2%
56.339 57.332 61.998 59.575 59.859 60.189 59.965 60.358 57.164 55.797 54.566
25.956 46,1% 26.930 47,0% 28.248 45,6% 27.856 46,8% 28.197 47,1% 29.202 48,5% 29.397 49,0% 29.404 48,7% 27.093 47,4% 26.116 46,8% 25.616 46,9%
30.362 53,9% 30.375 53,0% 33.747 54,4% 31.709 53,2% 31.645 52,9% 30.948 51,4% 30.514 50,9% 30.884 51,2% 30.015 52,5% 29.581 53,0% 28.880 52,9%

21 00% 27 00% 3 00% 10 00% 17 00%» 39 01% 54 01% 70 01% 56 01% 100 02% 70 0,1%

61

Tabel 6 og 7 viser karakteristika for hhv. nyfgdte og selve fadsterelen af normalveegtige gravide er faldet fra 60,8 % i 2013 til 56,0% i 2023, mens
andelen afsveett overveegtige gravide i samme periode er steget #25% til 14,8%. Det bemzerkes ogsa, at andelen af madre, der ryger under
graviditeten, er faldet fra 7,9% i 2013 til 447 2023. Desuden er det absolutte antal barn, der dgr inden for 27 dage efter fgdsleuluceret betydeligt

de seneste 10 ar fra 121 bgrn i 20178 i 202309 af disse dgr7% inden for de farste seks dage efter fadslen.
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Populationstabeller pa afdelingsniveau, 2@1-2023

Nedenfor visesle afledte4 kategorier af fadselstype(vaginal, planlagt kejsersnit, akut kejserdrg

blandet tvillingefadsel)samt ukendte og ikke relevant fadselskoddordelt pa landets fadeafdelingefor
opggrelsesaren021-202.

Tabel 8. Fadselstypepa afdelingsniveau, 202

Danmark
Hovedstaden
Bornholm
Herlev
Hillerad
Hvidovre
Rigshospitalet
Sjeelland
Holbaek
Nykgbing F.
Roskilde
Slagelse
Syddanmark
Aabenraa
Esbjerg
Kolding

Odense/Svendborg

Midtjylland
Aarhus
Ggadstrup
Horsens
Randers
Viborg
Nordjylland
Aalborg
Thisted
Vendsyssel

Total
56.339
20.712

248

4.994

3.803

6.423

5.244

5.993

1.426

880

1.809

1.878
10.709

1.591

1.584

3.208

4.326
13.904

4.499

2.951

2.196

2.203

2.055

5.021

3.091

548

1.382

Vaginal

44.730
16.121
210
3.903
2.979
5.033
3.996
4.730
1.116
699
1.455
1.460
8.466
1.324
1.286
2.549
3.307
11.310
3.590
2.500
1.832
1.701
1.687
4.103
2.503
455
1.145

79,4%
77,8%
84,7%
78,2%
78,3%
78,4%
76,2%
78,9%
78,3%
79,4%
80,4%
77,7%
79,1%
83,2%
81,2%
79,5%
76,4%
81,3%
79,8%
84,7%
83,4%
77,2%
82,1%
81,7%
81,0%
83,0%
82,9%

Planlagt
kejsersnit
5.290 9,4%
2.277 11,0%
28 11,3%
545  10,9%
414  10,9%
729 11,3%
561 10,7%
586 9,8%
126  8,8%
62 7,0%
195 10,8%
203 10,8%
885 8,3%
68  4,3%
119 7,5%
284 8,9%
414 9,6%

1.179 8,5%
372 8,3%
193 6,5%
154 7,0%
289 13,1%
171 8,3%
363 7.2%
249  8,1%
46 8,4%
68  4,9%

Fadselstype
Blandet

Akut kejsersnit tvillingefgdsel

6.222 11,0% 28 0,0%

2.274 11,0% 11 0,1%

8 3,2% # 0,4%
530 10,6% 4 0,1%
405 10,6% # 0,1%
658 10,2%

673 12,8% 4 0,1%
668 11,1% 5 0,1%
184 12,9%
118 13,4%
154 8,5% 5 0,3%
212 11,3%

1.334 12,5% 5 0,0%
190 11,9% # 0,1%
178 11,2%

369 11,5% # 0,1%
597 13,8% # 0,0%

1.397 10,0% 5 0,0%
530 11,8% # 0,0%
253  8,6% # 0,1%
207  9,4% # 0,0%
213 9,7%

194 9,4% # 0,0%
549 10,9% # 0,0%
336 10,9% # 0,1%
46  8,4%

167 12,1%

Fejl
diagnose
KSkoder
32 0,1%
19 0,1%
5 01%
# 0,1%
3  0,0%
9 0,2%
3 01%
# 0,1%
# 0,1%
5 0,0%
3 0.2%
# 0,1%
# 0,0%
5 0,0%
# 0,0%
# 0,1%
# 0,0%

Fejl KS
koder
13  0,0%
7 0,0%
# 0,4%
6 0,1%
3 0,00
3 0,1%
# 0,0%
# 0,0%
# 0,0%
# 0,0%
# 0,2%

lkke
relevante
koder

24  0,0%
3  0,0%
# 0,0%
# 0,0%
# 0,0%
#  0,0%
# 0,1%
11 0,1%
5 0,3%
# 0,0%
5 01%
7 0,1%
4 0,1%
# 0,0%
# 0,1%
# 0,0%
# 0,1%
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Tabel 8a.Fgd=lIstype pa afdelingsniveau, 2@2

Danmark
Hovedstaden
Bornholm
Herlev
Hillerad
Hvidovre
Rigshospitalet
Sjeelland
Holbeek
Nykgabing F.
Roskilde
Slagelse
Syddanmark
Aabenraa
Esbjerg
Kolding

Odense/Svendborg

Midtjylland
Aarhus
Ggadstrup
Horsens
Randers
Viborg
Nordjylland
Aalborg
Thisted
Vendsyssel

Total
57.332
20.754

257

4.863

3.867

6.595

5.172

6.287

1.550

930

1.968

1.839
10.840

1.552

1.686

3.219

4.383
14.331

4.568

3.036

2.369

2.268

2.090

5.120

3.186

589

1.345

Vaginal

45.623
16.124
223
3.707
3.055
5.198
3.941
4.995
1.252
751
1.523
1.469
8.728
1.342
1.363
2.594
3.429
11.599
3.688
2.495
1.931
1.748
1.737
4.177
2.588
503
1.086

79,6%
77,7%
86,8%
76,2%
79,0%
78,8%
76,2%
79,4%
80,8%
80,8%
77,4%
79,9%
80,5%
86,5%
80,8%
80,6%
78,2%
80,9%
80,7%
82,2%
81,5%
77,1%
83,1%
81,6%
81,2%
85,4%
80,7%

Planlagt
kejsersnit
5.466 9,5%
2.338 11,3%
18  7,0%
573 11,8%
441 11,4%
713 10,8%
593 11,5%
651 10,4%
128 8,3%
75 8,1%
270 13,7%
178  9,7%
837 7,7%
47  3,0%
130 7.7%
257 8,0%
403  9,2%
1.243 8,7%
343 7,5%
257 8,5%
178  7.5%
301 13,3%
164 7,8%
397 7,8%
288 9,0%
39 6,6%
70  52%

Akut kejsersnit

6.111
2.240
13
567
370
680
610
634
169
104
173
188
1.231
147
190
353
541
1.469
532
278
258
216
185
537
303
45
189

Fadselstype
Blandet

tvillingefadsel
10,7% 32 0,1%
10,8% 9 0,0%
5,1%
11,7% 3 0,1%
9,6% # 0,0%
10,3% 3 0,0%
11,8% # 0,0%
10,1% # 0,0%
10,9% # 0,1%
11,2%
8,8% # 0,1%
10,2%
11,4% 7 0,1%
9,5% # 0,1%
11,3% # 0,1%
11,0% # 0,1%
12,3% 3 0,1%
10,3% 9 0,1%
11,6% # 0,0%
9.2% # 0,1%
10,9% # 0,0%
9,5% # 0,0%
8,9% 3 0,1%
10,5% 5 0,1%
9,5% 5 0,2%
7,6%
14,1%

Fejl
diagnose
KSkoder
50 0,1%
17 0,1%
6 0,1%
11 0.2%
# 0,0%
# 0,1%
27 0,2%
12 0,8%
# 0,1%
12 0,4%
# 0,0%
4 0,0%
# 0,0%
# 0,0%
# 0,1%
# 0,0%
# 0,0%

Fejl KS
koder
17 0,0%
13 0,1%
# 0,4%
12 0,2%
# 0,0%
# 0,0%
# 0,0%
# 0,0%
# 0,0%
# 0,2%

Ikke
relevante
koder

33 0,1%
13 0,1%
# 0,8%
7 0,1%
# 0,00
3 0,1%
4  0,1%
4  0,2%
10 0,1%
3 0,2%
# 0,1%
# 0,0%
5 0,1%
5 0,0%
# 0,0%
# 0,1%
# 0,0%
# 0,0%
#  0,2%
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Tabel 8. Fgdselstype pa afdelingsniveau, 20

Danmark
Hovedstaden
Bornholm
Herlev
Hillerad
Hvidovre
Rigshospitalet
Sjeelland
Holbeek
Nykgabing F.
Roskilde
Slagelse
Syddanmark
Aabenraa
Esbjerg
Kolding

Odense/Svendborg

Midtjylland
Aarhus
Ggadstrup
Horsens
Randers
Viborg
Nordjylland
Aalborg
Thisted
Vendsyssel

Total
61.998
22.901

277

5.521

4.199

7.177

5.727

6.683

1.513

969

2.451

1.750
11.625

1.656

1.681

3.515

4.773
15.242

4.885

3.241

2.442

2.443

2.231

5.547

3.462

614

1.471

Vaginal

49.614
17.883
239
4311
3.261
5.647
4.425
5.352
1.230
772
1.950
1.400
9.391
1.392
1.362
2.874
3.763
12.463
3.949
2,712
2.050
1.891
1.861
4.525
2,771
509
1.245

80,0%
78,1%
86,3%
78,1%
77,7%
78,7%
77,3%
80,1%
81,3%
79,7%
79,6%
80,0%
80,8%
84,1%
81,0%
81,8%
78,8%
81,8%
80,8%
83,7%
83,9%
77,4%
83,4%
81,6%
80,0%
82,9%
84,6%

Planlagt
kejsersnit
5.627 9,1%
2.383 10,4%
14  51%
520 9,4%
445 10,6%
756 10,5%
648 11,3%
620 9,3%
143 9,5%
83 8,6%
203 8,3%
191 10,9%
910 7,8%
76 4,6%
123 7.3%
311 8,8%
400 8,4%
1.297 8,5%
362  7,4%
226 7,0%
191 7.8%
330 13,5%
188 8,4%
417  7,5%
295 8,5%
50 8,1%
72 4,9%

Akut kejsersnit

6.530
2.517
21
608
488
770
630
681
140
114
273
154
1.275
182
195
328
570
1.456
563
300
199
217
177
601
393
54
154

Fadselsype
Blandet
tvillingefadsel
105% 35 0,1%
11,00 12 0,1%

7,6%

11,0% 3 0,1%
11,6% 4 0,1%
10,7% 4 0,1%
11,0% # 0,0%
10,2% 5 0,1%

9,3%

11,8%

11,1% 4 0,2%

8,8% # 0,1%
11,0% 8 0,1%
11,0% 3 0,2%
11,6% # 0,1%

9,3%

11,9% 4 0,1%
9,6% 8 0,1%
11,5% 4 0,1%

9,3% # 0,0%

8,1% # 0,0%

8,9%

7,9% # 0,1%
10,8% # 0,0%
11,4% # 0,1%

8,8%

10,5%

Fejl
diagnose
KSkoder
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# 0,0%
# 0,0%
3 0,1%
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Bilag 3 Smertelindring

Indikator 2 Ventetid pa fadeepidural

Histogrammerne viser ventetiden (pa afdelingsniveau) fra melding til anleeggelse af
fadeepidural/fadespinal for de fedende i indikatoR, som bade har registreret meldingstidspunkt
(NZTBO00) og anleeggelsaédspunkt for entenfadeepidural (NAADOB) ellésdespinal(NAAD12)Dvs. det er
kun ventetid fra melding til anleeggelse, der opgereédgsa selv om fadslen er sket inden anleeggelse eller
inden melding, medtages fadelstidspunktet ikke Bemaerk at antal inkluderede fadsler i nedenstaende
histogrammer dermed ikke stemmer fuldt overens med antallet i indikatortabellerHistogrammeme
adskiller sigdesudenfra indikatortabellerne ved atnkludere nedenstaende uoplyste

Fadsler, hvor der er over 10 timer mellem melding og anleeggelse af fadeepidural/fgdespinal
2. Fadsler, hvor meldingtidspunktet ligger pasamme tidspunktsom anleeggelse af
fodeepidural/fadespinal
3. Fadsler, hvor der er mere end 72 timer mellem meldingfadselstidspunktet

Ventetiden er inddelt 5-minutters intervaller medskaeringspunkt ved Hele minutter, uanset om der er
indberettet tidspunkter i sekunderDen rgde lodrette streg \@60 minutter viser, hvor mange fgdslgier
ikke opfylder indikatorers malsaetning ommaksimum 60 minutters ventetigha fedeepidural/fadespinal.
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Histogrammer over ventetid pa fedeepidural/fadespinal per afdeling

X-akse: Angiver ventetid i minutter fra melding til anlseggelse af fgdeepidural/spinamibutters
intervaller. Y-akse: Angiver andel fadende, som venter i de respektive tidsintervaller. Det absolutte antal

fodende i et interval er angivet over sgjlen.

| hgjre hjgrne er desuden angivet medianventetiden i minutter p& de respektive afdelinger.
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Indikator 2, tabel 1. Andel af hhv. melding og anlaeggelse af fadeepidural/fadespinal blantiinderede vaginale fadsler203
Intederede vaginale hospilsfgdsler Meldt epidural/spinal Anlagt epidural/spinal

Danmark 49.532 17.680 35,7% 17.650 35,6%
Hovedstaden 17.989 6.869 38,2% 7.055 39,2%
Bornholm 209 49 23,4% 49 23,4%
Herlev 4.345 1.600 36,8% 1.598 36,8%
Hillerad 3.296 1.249 37,9% 1.249 37,9%
Hvidovre 5.553 2.174 39,2% 2.185 39,3%
Rigshospitalet 4.586 1.797  392%  1.974 43,0%
Sjeelland 5.343 1.721 32,2% 1.739 32,5%
Holbaek 1.288 436 33,9% 436 33,9%
Nykgbing F. 808 265 32,8% 265 32,8%
Roskilde 1.599 510 31,9% 515 32,2%
Slagelse 1.648 510 30,9% 523 31,7%
Syddanmark 9.389 3.517 37,5% 3.376 36,0%
Aabenraa 1.449 539 37,2% 538 37,1%
Esbjerg 1.373 439 32,0% 412 30,0%
Kolding 2.827 926 32,8% 872 30,8%
Odense/Svendborg 3.740 1.613 43,1% 1.554 41,6%
Midtjylland 12.319 4.148 33,7% 4.144 33,6%
Aarhus 4.008 1.508 37,6% 1.519 37,9%
Gadstrup 2.674 801 30,0% 801 30,0%
Horsens 1.971 705 35,8% 705 35,8%
Randers 1.852 621 33,5% 611 33,0%
Viborg 1.814 513 28,3% 508 28,0%
Nordjylland 4.492 1.425 31,7% 1.336 29,7%
Aalborg 2.749 899 32,7% 891 32,4%
Thisted 490 147 30,0% 144 29,4%
Vendsyssel 1.253 379 30,2% 301 24,0%

*Fgrstegangsfgdende odergangsfadende samlet.
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Bilag 4Indgreb

Indikator 3 Kejsersnit til tiden

Indikator 3c. Gradmelding af akutte kejsersnit (supplerende indikator)

Andelen af akutte kejsersnit (inkl. blandet tvillingefadsel), der er registreret medydadmelding.

Teeller: Alle i neevner, der er registreret med én (gyldig) gradmelding (hvis tvetydig gradmelding = indikator ikke
opfyldt)

Neevner: Antalfgdende, der fader ved akut kejsersnit (fadselstype 3 og 4)

Indikator 3c. Gradmelding af akute kejsersnit

Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

Standard  Teeller/ antal 01.01.202331.12.2023 2022 2021

opfyldt naevner (%) Andel 95% ClI Antal Andel Andel
Danmark 5.973/6.23: 45(1) 96 (9596) 5.675/6.127 93 85
Hovedstaden 2.22712.28: 26 (1) 97 (97-98) 2.134/2.24¢ 95 89
Sjeelland 657/673 3 (0) 98 (9699) 596 / 636 94 66
Syddanmark 1.278/1.33( 8 (1) 96 (9597) 1.145/1.23: 93 91
Midtjylland 1.329/1.39° 6(0) 95 (9496) 1.340/1.47. 91 89
Nordjylland 482 /548 2(0) 88 (8591) 460 /539 85 67
Hovedstaden 2.22712.28" 26 (1) 97 (97-98) 2.134/2.24¢ 95 89
Bornholm 8/9 1 (10) 89 (52-100) 10/13 77 90
Herlev 510/534 11 (2) 96 (9397) 503 /570 88 68
Hillerad 407 /407 2 (0) 100 (99100) 370/371 100 99
Hvidovre 646 /658 3 (0) 98 (97-99) 664 / 683 97 98
Rigshospitalet 656 /677 9(1) 97 (9598) 587 /612 96 92
Sjeelland 657/673 3 (0) 98 (9699) 596 / 636 94 66
Holbaek 183/184 0(0) 99 (97-100) 169/ 170 99 100
Nykebing F. 118/118 1 (1) 100 (97-100)  104/104 100 100
Roskilde 157/159 0 (0) 99 (96-100) 1721174 99 32
Slagelse 199/212 2(1) 94 (9097)  151/188 80 70
Syddanmark 1.278/1.33( 8 (1) 96 (9597) 1.145/1.231 93 91
Aabenraa 167/189 3(2) 88 (8393) 125/ 148 84 70
Esbjerg 173/178 1(1) 97 (94-99) 188/190 99 97
Kolding 348/368 3(1) 95 (9297) 318/354 90 95
Odense/Svendborg 590/595 1 (0) 99 (98100) 514/539 95 93
Midtjylland 1.329/1.39; 6 (0) 95 (9496) 1.340/1.47: 91 89
Aarhus 494 /529 2 (0) 93 (91:95)  480/534 90 82
Gadstrup 251/255 2(1) 98 (96100) 277/278 100 98
Horsens 206/207 2(1) 100 (97-100) 256/ 257 100 99
Randers 210/211 0(0) 100 (97-100) 180/216 83 95
Viborg 168/195 0 (0) 86 (8091) 147 /187 79 81
Nordjylland 482/548 2 (0) 88 (8591) 460 /539 85 67
Aalborg 303/337 1(0) 90 (8693)  255/306 83 73
Thisted 32/45  1(2) 71 (56-84) 37144 84 83

Vendsyssel 1471166 0 (0) 89 (8393) 168/189 89 44
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Indikator 3c: Andelen afakutte kejsersnit hvor der er registreret en gradmelding. Trendgraf pa regionsniveau.
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Fordeling af gradmelding afintenderede vaginale fadsler ogakutte kejsersnit

Indikator 3, tabel 1. Fordeling afgradmelding af 4%32intenderede vaginale fadsler2023
Akut KS + BI. tvillingefgdsel + Vaginal fadsel med sectiomelding

Intenderet

vaginale Vaginale Ingen Anden

fadsler fadsler Grad 1 Grad 2 Grad 3 Tvetydig gradmelding uoplyst
Danmark 49.532 43299 290 0,6% 2.017 4,1% 3503 7,1% # 0,0% 259 05% 167 0,3%
Hovedstaden 17.989 15.704 102 0,6% 778 4,3% 1.302 7,2% 58 0,3% 45 0,3%
Bornholm 209 200 # 1,0% 5 2,4% # 05% # 0,5%
Herlev 4.345 3811 19 04% 202 4,6% 283 6,5% 24 06% 6 0,1%
Hillerad 3.296 2889 19 06% 156 4,7% 226 6,9% 6 0.2%
Hvidovre 5.553 4895 30 05% 171 3,1% 427 7.7% 12 02% 18 0,3%
Rigshospitalet 4.586 3.909 34 0,7% 247 54% 361 7,9% 21 05% 14 0,3%
Sjeelland 5.343 4670 50 09% 223 42% 369 6,9% 16 0,3% 15 0,3%
Holbaek 1.288 1.104 8 06% 64 50% 106 8.2% # 01% 5 0,4%
Nykgbing F. 808 690 15 19% 41 51% 62 7,7%
Roskilde 1.599 1440 13 08% 54 34% 88 55% # 01% # 0,1%
Slagelse 1.648 1436 14 08% 64 39% 113 6,9% 13 08% 8 0,5%
Syddanmark 9.389 8.059 47 05% 401 43% 788 8,4% 52 06% 45 0,5%
Aabenraa 1.449 1260 10 0,7% 38 26% 110 7,6% 22 15% 10 0,7%
Esbjerg 1.373 1.195 3 02% 55 40% 112 82% 5 04% 3 0.2%
Kolding 2.827 2459 13 05% 133 4,7% 187 6,6% 20 0,7% 16 0,6%
Odense/Svendborg  3.740 3145 21 0,6% 175 4,7% 379 10,1% 5 01% 16 0,4%
Midtjylland 12.319 10922 61 05% 356 29% 864 7,0% # 00% 67 05% 49 0,4%
Aarhus 4.008 3479 16 04% 152 3,8% 302 7.5% 35 09% 24 0,6%
Ggdstrup 2.674 2419 13 05% 51 19% 179 6,7% 4 01% 9 0,3%
Horsens 1.971 1764 12 06% 50 25% 139 7,1% # 01% 5 0,3%
Randers 1.852 1641 13 0,7% 60 32% 133 7,2% # 01% 4 0,2%
Viborg 1.814 1.619 7 04% 43 24% 111 6,1% 27 15% 7 0,4%
Nordjylland 4.492 3944 30 0,7% 259 58% 180 4,0% 66 15% 13 0,3%
Aalborg 2.749 2412 22 08% 153 5,6% 124 4,5% 34 12% 4 0,1%
Thisted 490 445 18 3,7% 12 2,4% 13 27% # 0,4%
Vendsyssel 1.253 1.087 8 06% 88 70% 44 35% 19 15% 7 0,6%

*Tvetydig: Det er registreret flergradmeldinger pa samme fgdselskontakt.
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Indikator 3, tabel 2. Fordeling afgradmelding af akutte kejsersnjt2023
Akut KS + BI. tvilligefadsel + Vaginal fadsel med sectiomelding

Intenderet

vaginale Vaginale Ingen Anden

fadsler fadsler Grad 1 Grad 2 Grad 3 Tvetydig gradmelding uoplyst
Danmark 49.532 43.299 290 4,6% 2.017 32,3% 3.503 56,2% # 0,0% 259 42% 167 2,7%
Hovedstaden 17.989 15.704 102 45% 778 34,0% 1.302 57,0% 58 25% 45 2,0%
Bornholm 209 200 # 222% 5 55,6% # 11,1% # 11,1%
Herlev 4.345 3811 19 3,6% 202 37,8% 283 53,0% 24 45% 6 1,1%
Hillerad 3.296 2889 19 4,7% 156 383% 226 555% 6 15%
Hvidovre 5.553 4895 30 4,6% 171 26,0% 427 64,9% 12 18% 18 2,7%
Rigshospitalet 4.586 3909 34 50% 247 365% 361 53,3% 21 31% 14 21%
Sjeelland 5.343 4670 50 7,4% 223 33,1% 369 54,8% 16 24% 15 22%
Holbaek 1.288 1.104 8 43% 64 348% 106 57,6% # 05% 5 2,7%
Nykgbing F. 808 690 15 12,7% 41 34,7% 62 52,5%
Roskilde 1.599 1440 13 82% 54 340% 88 553% # 13% # 1,3%
Slagelse 1.648 1436 14 6,6% 64 30,2% 113 53,3% 13 6,1% 8 3,8%
Syddanmark 9.389 8.059 47 35% 401 30,1% 788 59,1% 52 39% 45 3,4%
Aabenraa 1.449 1260 10 53% 38 20,00 110 57,9% 22 116% 10 53%
Esbjerg 1.373 1.195 3 17% 55 30,9% 112 62,9% 5 28% 3 1,7%
Kolding 2.827 2459 13 35% 133 36,0% 187 50,7% 20 54% 16 4,3%
Odense/Svendborg  3.740 3.145 21 35% 175 29,4% 379 63,6% 5 08% 16 2,7%
Midtjylland 12.319 10.922 61 4,4% 356 255% 864 618% # 01% 67 48% 49 3,5%
Aarhus 4.008 3479 16 3,0 152 28,7% 302 57,1% 35 6,6% 24 45%
Ggdstrup 2.674 2419 13 51% 51 19.9% 179 69,9% 4 16% 9 35%
Horsens 1971 1764 12 58% 50 242% 139 67,1% # 0,5% 5 24%
Randers 1.852 1641 13 6,2% 60 284% 133 63,0% # 05% 4 1,9%
Viborg 1.814 1.619 7 36% 43 221% 111 56,9% 27 138% 7 3,6%
Nordjylland 4.492 3.944 30 55% 259 47.3% 180 32,8% 66 12,0% 13 2,4%
Aalborg 2.749 2412 22 65% 153 454% 124 36,8% 34 10,1% 4 12%
Thisted 490 445 18 40,0% 12 26,7% 13 289% # 4,4%
Vendsyssel 1.253 1.087 8 48% 88 53,0% 44 26,5% 19 114% 7 42%

*Tvetydig: Det eregistreret flere gradmeldinger pd samme fgdselskontakt.

I Indikator 3, tabel 1 og 2 ses fordeling af gradmelding blandt hhv. intenderede vaginale fadglakutte
kejsersnit. Antallet af hhv. grad 1 og grad 2 kejsersnit svarer til naevnerpopulatiemeindikator 3a og 3b.
Blandt de 49532intenderede vaginale fadsler fader 86 vaginalt(43.299/49.532)mens 126% fader ved
akut kejsersnit.

Gradmelding blandt de intenderede vaginale fgdsler fordeler sig saledes (tabel 8y Qgrad 1)4,1% (grad

2), 7,1% (grad 3, mens0,5% mangler en gradmeldingl Thisted mangler 2,7%fale intenderede vaginale
fedsler en gradmeldingBeregnes andelene blandt de akutte kejsersnit (tabel 2) ser fordelingen saledes ud;
4,6% (grad 1), 3,3% (grad 2) og §2% (grad 3, mens4,26 mangler en gradmeldingDet er en halvering i
forhold til sidste ar (9%). | Thisted mangler 28,9% af de akutte kejsersnit en gradmelding.



Dansk Kvalitesdatabase for Fgdsler (DKF)

Histogrammer over ventetid fra melding af kejsersnigrad 1til fadselstidspunkt per afdeling

Indikator 3, figur 1. Histogrammer over ventetid fra melding &ejsersnit grad 1il fadselstidspunkt per afdeling (svarende til
indikatorpopulationen i indikator 3a og 3b)
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Histogrammer over ventetid fra melding afkejsersnit grad 2til fadselstidspunkt per afdeling

Indikator 3, figur 2 . Histogrammer over ventetid fra melding &fejsersnit grad 2il fadselstidspunkt per afdeling
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Vendsyssel
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Bilag 5Komplikationer, mor

) H>CE; NI L ©£00mKsuUppletéhekAndikatoner)

Indikator 5 stratificeret pa vaginal fgdsel (5a), planlagt kejsersnit (5b) og akut kejsersnit (5c).

Indikator 5a" F U > HIS00MI (yaginal fadsel)
Teeller:! FF? C HOPH?L GR0ml regisferet vedisiutnihg, p& opgrationseller fadestuen, eller
behandlingskraevende blgdning inden foredfgrste 24 timer efter fadslen

Neaevner: Antal vaginale fgdsler

Indikator 5a." F U > H1E00 Al ¢gginal fadse)

Uoplyst Aktuelle &r Tidligere ar
Standard  Teeller/ antal 01.01.202331.12.2023 2022 2021
opfyldt naevner (%) Andel 95% ClI Antal Andel Andel
Danmark 1.586 / 43.28. 90 (0) 3,7 (3,53,8) 1.460/43.92¢ 3,3 3,5
Hovedstaden 664 /15.699 42 (0) 4,2 (3,94,6) 573/15.644 3,7 3,7
Sjeelland 180/4.662 16 (0) 3,9 (3,34,5) 179/4.900 3,7 4,0
Syddanmark 324/8.055 17 (0) 4,0 (3,64,5) 283/8.258 3.4 3,8
Midtjylland 292/10.926 7 (0) 2,7 (243,00 309/11.143 28 2,9
Nordjylland 126/3.940 8(0) 3,2 (2,773,8) 116/3.984 2,9 3,2
Hovedstaden 664 /15.699 42 (0) 4,2 (3,94,6) 573/15.644 3,7 3,7
Bornholm 6/201 1(0) 3,0 (1,1-6,4) 71206 34 2,3
Herlev 154/3.810 16 (0) 4,0 (3,44,7) 137/ 3.605 3,8 3,1
Hillerad 68/2.890  3(0) 2,4 (1,83,00 67/2.962 2,3 2,7
Hvidovre 222/4.895 3(0) 4,5 (4,05,2) 197/5.058 3,9 4,3
Rigshospitalet 214/3.903 19 (0) 55 (4,86,2) 165/3.813 4,3 4,1
Sjeelland 180/4.662 16 (0) 3,9 (3,34,5) 179/4.900 3,7 4,0
Holbaek 44 /1.104  0(0) 4,0 (2,95,3) 50/1.241 4,0 4,5
Nykgbing F. 18/690  1(0) 2,6 (1,64,1) 18/732 25 25
Roskilde 57/1.443 2 (0) 4,0 (3,05,1) 55/1.501 37 4,5
Slagelse 61/1.425 13(1) 4,3 (3,35,5) 56/1.426 3,9 37
Syddanmark 324/8.055 17 (0) 4,0 (3,64,5) 283/8.258 34 38
Aabenraa 32/1.261 3(0) 2,5 (1,7-3,6) 32/1.275 2,5 3,2
Esbjerg 39/1.195 1(0) 3,3 (2,34,4) 43/1.267 3.4 3,9
Kolding 112/2.453 11 (0) 4,6 (3,85,5) 97 /2.497 3,9 4,3
Odense/Svendborg 141/3.146 2 (0) 4,5 (3,85,3) 111/3.219 3,4 3,5
Midtjylland 292/10.926 7 (0) 2,7 (2,43,00 309/11.143 28 2,9
Aarhus 121/3.480 2(0) 35 (2,94,1) 117 /3.538 3,3 3.4
Gadstrup 67/2.421 2(0) 2,8 (2,23,5) 80/2.408 33 3,0
Horsens 40/1.765 2 (0) 2,3 (1,63,1) 38/1.841 2.1 2,3
Randers 27/1.640 1 (0) 1,6 (1,2-2,4) 33/1.685 2,0 2,2
Viborg 37/1.620 0(0) 2,3 (1,63,1) 41/1.671 2,5 2,8
Nordjylland 126/3.940 8(0) 3,2 (2,7-3,8) 116/3.984 2,9 3,2
Aalborg 83/2.414 1(0) 3,4 (2,74,2)  7712.478 3,1 2,8
Thisted 10/445  1(0) 2,2 (1,1-4,1) 12/ 478 25 2,8

Vendsyssel 33/1.081 6(1) 3.1 (2,14,3) 27/1.028 2,6 42
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Indikator 5 a: Andelen af kvinder med malt blodtab >= 1500 ml. reg. ved afslutning pa operatielfer fadestue, eller
behandlingskraevende blgdning de farste 24 timer efter fadslen (vaginal fadsel). Trendgraf pa regionsniveau.

Andel

T T T T T

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Danmark
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Periode
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Midtjylland

T T T
2021 2022 2023

Sjeelland
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Indikator 5b" F U > HI500Anl(ptanlagt kejsersnit)

Teeller: !

FF?

C HOPH?L

behandlingskraevende blgdning inden foredfgrste 24 timer efter fadslen
Neevner: Antal fgdsler ved planlagt kejsernit

Indikator 5b." F U > H1GA9 Al planlagt kejsersni}

Danmark
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland
Hovedstaden
Bornholm
Herlev
Hillerad
Hvidovre
Rigshospitalet
Sjeelland
Holbaek
Nykgbing F.
Roskilde
Slagelse
Syddanmark
Aabenraa
Esbjerg
Kolding
Odense/Svendborg
Midtjylland
Aarhus
Ggdstrup
Horsens
Randers
Viborg
Nordjylland
Aalborg
Thisted
Vendsyssel

Standard Teeller/
opfyldt  neevner
212/5.26¢
114/2.27(C
29 /585
36 /877
27/1.172
6 /360
114/2.27(C
# #
33/542
13/414
40/ 728
26 /558
29 /585
5/126
5/61
13/195
6/203
36/877
3/67
3/119
15/280
15/411
2711.172
10/371
71191
4/154
4287
# #
6 /360
#l #
0/46
467

Uoplyst
antal
(%)
57 (1)
33 (1)
4(1)
11 (1)
7(1)
2(1)
33(1)
13
14 (3)
2(0)
4(1)
12 (2)
4(1)
0(0)
2(3)
0(0)
2(1)
11 (1)
3(4)
1(1)
5(2)
2(0)
7(1)
2(1)
2(1)
2(1)
1(0)
0(0)
2(1)
1(0)
1(2)
0(0)

Aktuelle &r
01.01.2023 31.12.2023
Andel 95% ClI
4,0 (3,54,6)
5,0 (4,26,0)
5,0 (3,37,0)
4,1 (2,95,6)
2,3 (1,53,3)
1,7 (0,63,6)
5,0 (4,26,0)
7.1 (0,923,5)
6,1 (4,28,4)
3,1 (1,75,3)
5,5 (4,07,4)
4,7 (3,1-6,8)
5,0 (3,37,0)
4,0 (1,39,0)
8,2 (2,718,1)
6,7 (3,611,1)
3,0 (1,1-6,3)
4,1 (2,95,6)
4,5 (0,912,5)
2,5 (0,57,2)
5,4 (3,08,7)
3,6 (2,1-5,9)
2,3 (1,53,3)
2,7 (1,34,9)
3,7 (1,57,4)
2,6 (0,7:6,5)
1,4 (0,43,5)
1,2 (0,1-4,2)
1,7 (0,63,6)
0,8 (0,1-2,9)
0,0 (0,07,7)
6,0 (1,7-14,6)

Tidligere ar
2022

Antal Andel
196/5.437 3,6
96/ 2.327 4,1
40/ 650 6,2
14 /833 1,7
38/1.239 3,1
8/388 2,1
96/ 2.327 4,1
## 5,6
15/571 2,6
16/ 440 3,6
34/712 4,8
30/586 51
40/ 650 6,2
3/128 2,3
474 54
14 /270 5,2
19/178 10,7
14 /833 1,7
# # 2,1
# # 0,8
517257 19
71401 1,7
38/1.239 3,1
18/342 53
4 /256 1,6
3/178 1,7
3/300 1,0
10/163 6,1
8/388 2,1
4283 1,4
0/38 0,0
4 /67 6,0

E5R0>m| redisferet vedrafsiutming pa ogeratioraller fadestuen, eller

2021
Andel
3,4
3,5
5,0
2,4
3,1
3,4
3,5
7,1
3,6
2,9
3,6
3,6
5,0
2,8
4,8
3,0
9,0
2,4
6,7
1,6
1,3
2,6
3,1
5,0
4,1
1,6
1,2
2,7
3,4
0,4
4,4
15,9



Dansk Kvalitesdatabase for Fgdsler (DKF)

106

Indikator 5 b: Andelen af kvinder med malt blodtab >= 1500 ml. reg. ved afslutning pa operatieler fadestue, eller

behandlingskraevende blgdning de farste 24 timer efter fadslen (planlagt kejsersnit). Trendgraf pa regionsniveau.

Andel

T T T T T T T T T T T T
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Periode

Danmark e HoVed staden Sjeelland
Syddanmark Midtjylland === Nordjylland
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Indikator 5¢" F U > HIGG0 Al (gkut kejsersnit)

Teeller: !

FF?

C HOPH?L

behandlingskraevende blgdning inden foredfgrste 24 timer efter fadslen
Neevner: Antal fgdsler ved akut kejsernit

Indikator 5¢." F U > HIEA9 Al @kut kejsersni)

Danmark
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland
Hovedstaden
Bornholm
Herlev
Hillerad
Hvidovre
Rigshospitalet
Sjeelland
Holbaek
Nykgbing F.
Roskilde
Slagelse
Syddanmark
Aabenraa
Esbjerg
Kolding
Odense/Svendborg
Midtjylland
Aarhus
Ggdstrup
Horsens
Randers
Viborg
Nordjylland
Aalborg
Thisted
Vendsyssel

Standard Teeller/
opfyldt  neevner
493 /6.187
203/ 2.26:
79/668
90/1.321
89/1.391
32 /545
203/ 2.26:
#] #
41 /526
30/ 405
67 /658
64 / 665
79/668
9/184
10/118
19/154
411212
90/1.321
23/188
9/178
18/364
40 /591
89/1.391
35/528
14 /253
20 /206
6/210
14 /194
32 /545
20/335
# #
11/165

Uoplyst
antal
(%)
63 (1)
38 (2)
3(0)
12 (1)
7(1)
3(1)
38 (2)
1(11)
15 (3)
2(0)
3(0)
17 (2)
3(0)
0(0)
1(1)
0(0)
2(1)
12 (1)
3(2)
1(1)
5(1)
3(1)
7(1)
2(0)
2(1)
2(1)
1(0)
0(0)
3(1)
1(0)
1(2)
1(1)

Aktuelle &r Tidligere ar
01.01.2023 31.12.2023 2022
Andel 95% ClI Antal Andel
8,0 (7,38,7) 452/6.07¢ 7,4
9,0 (7,810,2) 184/2.23% 8,2
11,8 (9,514,5) 59/634 9,3
6,8 (558,3) 72/1.221 59
6,4 (5,27,8) 109/1.46C 7,5
5,9 (4,182) 28/529 53
9,0 (7,8610,2) 184/2.23¢ 82
12,5 (0,352,7)  #i# 7,7
7.8 (5,710,4) 42/566 7.4
7.4 (5,1-10,4) 26/370 7,0
10,2 (8,012,8) 58/679 8,5
9,6 (7512,1) 57/607 9,4
11,8 (9,514,5) 59/634 9,3
4,9 (2,39,1) 11/169 65
8,5 (4,1:150) 12/104 115
12,3 (7,618,6) 11/173 64
19,3 (14,325,3) 25/188 13,3
6,8 (5,58,3) 72/1.221 59
12,2 (7,917,8) 10/146 6,8
5,1 (2,39,4) 13/189 6,9
4,9 (3,07,7) 21/352 6,0
6,8 (4,99,1) 28 /534 5,2
6,4 (5,27,8) 109/ 1.46( 7,5
6,6 (4,7-9,1) 50/531 9,4
55 (3,2:9,1) 22 /275 8,0
9,7 (6,014,6) 16/256 6,3
2,9 (1,1-6,1) 9/214 4,2
7,2 (4,011,8) 12/184 65
5,9 (4,1-8,2) 28/529 53
6,0 (3,79,1) 10/300 3,3
2,2 (0,1-11,8) 3/44 6,8
6,7 (3,411,6) 15/185 8,1

E5R0>m| redisferet vedrafsiutming pa ogeratioraller fadestuen, eller

2021
Andel
6,7
7,5
7,5
6,6
6,1
4,8
7,5
5,0
8,1
5,7
8,2
7,5
7,5
6,4
7,0
7,7
8,7
6,6
7,1
51
55
7,5
6,1
6,9
8,5
2,1
3,7
6,8
4,8
1,6
3,8
13,4
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Indik ator 5¢: Andelen af kvinder med malt blodtab >= 1500 ml. reg. ved afslutning pa operatieler fadestue, eller
behandlingskraevende blgdning de farste 24 timer efter fadslen (akut kejsersnit). Trendgraf pa regionsniveau.

Andel

12 H

10

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Periode

Danmark . HOVEd St dEN Sjeelland
Syddanmark Midtjylland == Nordjylland
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) H>CE; NI L

Andelen; @ EPCH>?L

Teeller: AIF ?

G ? >00 @lrdgistreretvdd afdlutning pA operBtioraller fadestuen,
eller behandlingskraevende blgdning inden for de farste 24 timer efter fadgbdle fadselstyper samlet)
(5.1) og stratificeret pa vaginal fadsel 51), planlagt kejsersnit (9.1) og akut kejsersnit (&.1).

Indikator 5.r

" F L > HCH falleyatiséIstyper)

C HOPH?L

K00 ‘MmKEsUppleréhdiAndikatorér)

G ? 80 nGredgisikerekvEd afsibtning p&yopefatiorsler fadestuen, eller
behandlingskreevende blgdning iden for de farste 24 timer efter fadslen
Neevner: Antal fadsler uanset fgdselstype (vaginal fadsglianlagt kejsersnit og akut kejsersnit)

Indikator 5.1." F U > H QOBIAl (allerfddselstyper)

Danmark
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland
Hovedstaden
Bornholm
Herlev
Hillerad
Hvidovre
Rigshospitalet
Sjeelland
Holbaek
Nykgbing F.
Roskilde
Slagelse
Syddanmark
Aabenraa
Esbjerg
Kolding
Odense/Svendborg
Midtjylland
Aarhus
Gadstrup
Horsens
Randers
Viborg
Nordjylland
Aalborg
Thisted
Vendsyssel

Standard
opfyldt

Teeller/
naevner
5.599 / 54.73:
2.281/20.23:
666 /5.915
1.055/10.25:
1.179/13.48¢
418/ 4.845
2.281/20.23:
25/237
513/4.878
336/3.709
750/ 6.281
657 /5.126
666 /5.915
135/1.414
85 /869
208/1.792
238/1.840
1.055/10.25:
150/1.516
135/1.492
349 /3.097
421/ 4.148
1.179/13.48¢
497 [ 4.379
252 /2.865
166 /2.125
128/2.137
136/1.983
418/ 4.845
251/2.996
41 /536
126/1.313

Uoplyst
antal
(%)
120 (0)
61 (0)
17 (0)
24 (0)
9 (0)
9 (0)
61 (0)
1(0)
23 (0)
3(0)
4 (0)
30 (1)
17 (0)
0(0)
2 (0)
2 (0)
13(1)
24 (0)
3(0)
1(0)
15 (0)
5(0)
9(0)
2(0)
2(0)
2(0)
3(0)
0(0)
9(0)
1(0)
1(0)
7(1)

Aktuelle ar Tidligere ar
01.01.202331.12.2023 2022
Andel 95% ClI Antal Andel
10,2 (10,010,5) 5.183/55.44! 93
11,3 (10,811,7) 2.050/20.20¢ 10,1
11,3 (10,512,1) 642/6.184 10,4
10,3 (9,710,9) 900/10.312 8,7
8,7 (8,39,2) 1.180/13.84. 8,5
8,6 (7,99,5) 411/4.901 84
11,3 (10,811,7) 2.050/20.20t 10,1
10,5 (6,915,2) 18 /237 7,6
10,5 (9,7-11,4) 473/4.742 10,0
9,1 (8,210,0)0 318/3.772 8,4
11,9 (11,%12,8) 685/6.449 10,6
12,8 (11,913,8) 556/5.006 11,1
11,3 (10,512,1) 642/6.184 10,4
9,5 (8,1-11,2) 155/1.538 10,1
9,8 (7,912,0) 90/910 9,9
11,6 (10,213,2) 166/1.944 8,5
12,9 (11,414,6) 231/1.792 12,9
10,3 (9,710,9) 900/10.312 8,7
9,9 (8,411,5) 125/1.468 8,5
9,0 (7,610,6) 137/1.584 8,6
11,3 (10,212,4) 287/3.106 9,2
10,2 (9,211,1) 351/4.154 8,4
8,7 (8,39,2) 1.180/13.84; 8,5
11,3 (10,412,3) 465/4.411 10,5
8,8 (7,869,9) 282/2.939 9,6
7.8 (6,779,0) 160/2.275 7,0
6,0 (5,07,1) 134/2.199 6,1
6,9 (5,88,1) 139/2.018 6,9
8,6 (7,99,5) 411/4.901 8,4
8,4 (7,49,4) 230/3.061 7,5
7,6 (5,510,2) 56 / 560 10,0
9,6 (8,1-11,3) 125/1.280 9,8

2021
Andel
9,2
9,7
10,0
9,4
8,2
8,4
9,7
9,6
8,8
8,5
10,9
10,1
10,0
9,8
9,0
9,9
10,9
9,4
11,0
8,3
10,2
8,6
8,2
9,9
9,3
7,0
6,2
6,5
8,4
7,3
7,7
11,6
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Indikator 5a.r

Teeller: AlF ?

Indikator 5a.1. "

Danmark

Hovedstaden

Sjeelland

Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland
Hovedstaden

Bornholm
Herlev
Hillerad
Hvidovre

Rigshospitalet

Sjeelland
Holbaek

Nykgbing F.

Roskilde
Slagelse

Syddanmark
Aabenraa

Esbjerg
Kolding

" F U > HCH Aaginal fiodsel)

C HOPH?L

G ? 80 nGredgisierekvEd afsibtning p&yopefatiorsler fadestuen, eller
behandlingskraevende blgdning inden forefarste 24 timer efter fgdslen
Neevner: Antal vaginale fadsler

F U > H QB il gagindl fadse)

Standard
opfyldt

Odense/Svendborg

Midtjylland

Aarhus
Gadstrup
Horsens
Randers
Viborg

Nordjylland

Aalborg
Thisted

Vendsyssel

Teeller/
navner
3.529/43.28:
1.382/ 15.69¢
373/4.662
710/ 8.055
776110.926
288 /3.940
1.382/ 15.69¢
14 /201
326/3.810
184 /2.890
453/ 4.895
405/ 3.903
373/4.662
83/1.104
51/690
113/1.443
126 /1.425
710/ 8.055
89/1.261
90/1.195
267 /2.453
264/ 3.146
776 /10.926
303/3.480
188/2.421
106 /1.765
87/1.640
92/1.620
288/3.940
183/2.414
30/ 445
751/1.081

Uoplys
antal
(%)
90 (0)
42 (0)
16 (0)
17 (0)
7 (0)
8 (0)
42 (0)
1(0)
16 (0)
3(0)
3(0)
19 (0)
16 (0)
0 (0)
1(0)
2 (0)
13 (1)
17 (0)
3(0)
1(0)
11 (0)
2(0)
7(0)
2(0)
2(0)
2(0)
1(0)
0(0)
8 (0)
1(0)
1(0)
6 (1)

Aktuelle &r
01.01.2023 31.12.2023
Andel 95% ClI
8,2 (7,98,4)
8,8 (8,49,3)
8,0 (7,28,8)
8,8 (8,29,5)
7.1 (6,67,6)
7,3 (6,58,2)
8,8 (8,49,3)
7,0 (3,911,4)
8,6 (7,7:9,5)
6,4 (5,57,3)
9,3 (8,510,1)
10,4 (9,411,4)
8,0 (7,28,8)
7,5 (6,09,2)
7.4 (5,69,6)
7.8 (6,59,3)
8,8 (7,410,4)
8,8 (8,29,5)
7.1 (5,7-8,6)
7,5 (6,1-9,2)
10,9 (9,712,2)
8,4 (7,49,4)
7.1 (6,67,6)
8,7 (7,89,7)
7.8 (6,7-8,9)
6,0 (4,97,2)
5,3 (4,36,5)
5,7 (4,66,9)
7,3 (6,58,2)
7,6 (6,68,7)
6,7 (4,69,5)
6,9 (5,58,6)

Tidligere ar
2022
Antal Andel

3.243/43.92¢ 7,4
1.210/ 15.64« 7,7
376/ 4.900 7,7
631/8.258 7,6
749/ 11.143 6,7
277 13.984 7,0
1.210/ 15.64« 7,7
14/ 206 6,8
280/ 3.605 7,8
180/ 2.962 6,1
423 /5.058 8,4
313/3.813 8,2
376/ 4.900 7,7
111/1.241 8,9
51/732 7,0
109/1.501 7,3
105/1.426 7,4
631/8.258 7,6
80/1.275 6,3
95/1.267 7,5
221/2.497 8,9
235/3.219 7,3
749 /11.143 6,7
289 /3.538 8,2
187 /2.408 7,8
89/1.841 4,8
93/1.685 5,5
91/1.671 54
2771 3.984 7,0
165/2.478 6,7
43 /478 9,0
69/1.028 6,7

2021
Andel
7,4
7,4
75
8,1
6,8
7,2
7,4
7,8
6,6
55
8,8
79
75
8,5
6,6
7,8
6,6
8,1
8,0
7,2
9,6
7,2
6,8
7,9
7,4
59
6,2
55
7,2
6,6
6,7
8,6
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Indikator 5b.r " F U > HCrHl planjagt Kejsersnit)
TeellerrAF? C HOPH?L G? 80 nGregisikerekvEd afsititning pdyopefatiorsiler fadestuen, eller
behandlingskraevende blgdning inden foredfgrste 24 timer efter fadslen

Neevner: Antal fgdsler vedplanlagt kejsersnit

Indikator 5b.1." F U > H QB il planfagt kejsersnii)

Uoplyst Aktuelle &r Tidligere ar
Standard Teeller/ antal 01.01.202331.12.2023 2022 2021
opfyldt  neevner (%) Andel 95% ClI Antal Andel Andel
Danmark 654 /5.26¢ 57 (1) 124  (11,513,3) 625/5.437 115 10,9
Hovedstaden 314/2.27C 33(1) 13,8  (12,415,3) 278/2.327 11,9 11,4
Sjeelland 101/585 4(1) 17,3 (14,320,6) 118/650 18,2 16,9
Syddanmark 94/877 11(1) 10,7 (8,7-13,0) 64/833 7.7 9,4
Midtjylland 118/1.172 7 (1) 10,1 (8,411,9) 125/1.23¢ 10,1 8,1
Nordjylland 271360 2(1) 7,5 (5,010,7) 401/388 10,3 10,7
Hovedstaden 314/2.27C 33(1) 13,8  (12,415,3) 278/2.327 119 11,4
Bornholm 8/28 1(3) 28,6 (13,248,7) #1# 111 21,4
Herlev 721542 14(3) 133  (10,516,4) 65/571 11,4 11,5
Hillerad 52/414 2(0) 12,6 (9,516,1) 36/440 8,2 9,7
Hvidovre 107/728 4 (1) 14,7 (12,217,5) 98/712 13,8 13,1
Rigshospitalet 75/558 12 (2) 13,4 (10,716,6) 77 /586 13,1 10,5
Sjeelland 101/585 4(1) 17,3 (14,320,6) 118/650 18,2 16,9
Holbaek 15/126 0 (0) 11,9 (6,818,9) 16/128 12,5 7.7
Nykgbing F. 9/61 2(3) 14,8 (7,026,2) 14/74 18,9 18,1
Roskilde 40/195 0(0) 20,5 (15,226,9) 33/270 12,2 13,9
Slagelse 37/203 2(1) 18,2  (13,224,2) 55/178 30,9 26,5
Syddanmark 94/877 11(1) 107 (8,7-13,0) 64/833 7,7 9,4
Aabenraa 7167 3(4) 10,4 (4,320,3) 5147 10,6 22,7
Esbjerg 12/119 1(1) 10,1 (5,317,0) 14/128 10,9 4,9
Kolding 271280 5(2) 9,6 (6,513,7) 16/257 6,2 9,5
Odense/Svendborg 48/411 2 (0) 11,7 (8,7-15,2) 29/401 7,2 8,2
Midtjylland 118/1.17: 7(1) 10,1 (8,411,9) 125/1.23¢ 10,1 8,1
Aarhus 63/371 2(2) 17,0 (13,321,2) 49/342 14,3 12,6
Gadstrup 19/191 2(1) 9,9 (6,1-151) 25/256 9,8 8,7
Horsens 13/154 2(1) 8,4 (4,614,00 15/178 84 8,5
Randers 15/287 1(0) 5,2 (3,08,5 17/300 5,7 3,1
Viborg 8/169 0(0) 4,7 (2,19,1) 19/163 11,7 75
Nordjylland 271360 2(1) 7,5 (5,0610,7) 40/388 10,3 10,7
Aalborg 177247 1(0) 6,9 (4,-10,8) 25/283 8,8 6,9
Thisted 3/46 1(2) 6,5 (1,417,9) 4/38 10,5 8,9

Vendsyssel 7/67  0(0) 104  (43203) 11/67 164 28,6
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Indikator 5c.r

Teeller: AIF ? C

" F U > HCH fakuykejsersnit)

HOPH?L

G ? 80 nBegiBtiéretvdd lafsiutning pa pperfationsller fadestuen, eller

behandlingskraevende blgdning inden foredfgrste 24 timer efter fadslen
Neevner: Antal fgdsler ved akut kejsenit

Indikator 5 c.1. Blgdningy rOD ml &kut kejsersni)

Danmark
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland
Hovedstaden
Bornholm
Herlev
Hillerad
Hvidovre
Rigshospitalet
Sjeelland
Holbaek
Nykgbing F.
Roskilde
Slagelse
Syddanmark
Aabenraa
Esbjerg
Kolding

Standard
opfyldt

Odense/Svendborg

Midtjylland
Aarhus
Gadstrup
Horsens
Randers
Viborg
Nordjylland
Aalborg
Thisted
Vendsyssel

Teeller/

naevner

1.416/6.18:

585/2.262
192/ 668
251/1.321
285/1.391
103 /545
585 /2.262
3/8
115/526
100/ 405
190/ 658
177 /665
192/ 668
371184
25/118
55/154
751212
251/1.321
547188
33/178
55/364
109/591
285/1.391
131/528
45/ 253
471206
26/210
36/194
103 /545
51/335
8/45
44165

Uoplyst
antal
(%)
63 (1)
38 (2)
3(0)
12 (1)
7Q)
3(1)
38 (2)
1(11)
15 (3)
2(0)
3(0)
17 (2)
3(0)
0(0)
1(1)
0(0)
2(1)
12 (1)
3(2)
1(2)
5()
3(1)
7()
2 (0)
2(1)
2(1)
1(0)
0 (0)
3(1)
1(0)
1(2)
1(2)

Aktuelle &r Tidligere ar
01.01.2023 31.12.2023 2022
Andel 95% ClI Antal Andel
22,9 (21,824,0) 1.315/6.07¢ 21,6
259  (24,127,7) 562/2.235 25,1
28,7 (25,332,3) 148/634 23,3
19,0  (16,921,2) 205/1.221 16,8
20,5  (18,422,7) 306/1.460 21,0
18,9 (15,722,4) 94/529 17,8
25,9 (24,127,7) 562/2.235 25,1
37,5 (8,575,5) # # 15,4
21,9  (18,4256) 128/566 22,6
24,7 (20,629,2) 102/370 27,6
28,9  (25,4325) 164/679 24,2
26,6 (23,330,1) 166/607 27,3
28,7 (25,332,3) 148/634 23,3
20,1  (14,626,6) 28/169 16,6
21,2 (14,229,7) 25/104 24,0
35,7  (28,243,8) 24/173 13,9
354  (29,042,2) 71/188 37,8
19,0 (16,921,2) 205/1.221 16,8
28,7 (22,435,8) 40/ 146 27,4
18,5 (13,225,0) 28/189 14,8
151 (11,619,2) 50/352 14,2
184  (15421,8) 87/534 16,3
20,5  (18,422,7) 306/1.460 21,0
24,8 (21,228,7) 127/531 23,9
17,8 (13,323,1) 70/275 25,5
22,8 (17,329,2) 56/256 21,9
12,4 (8,217,6) 241214 11,2
18,6 (13,324,8) 29/184 15,8
18,9 (15,722,4) 94/529 17,8
152  (11,619,5) 40/300 13,3
17,8 (8,032,1)  9/44 20,5
26,7  (20,%34,1) 45/185 24,3

2021
Andel
21,1
23,8
23,3
18,3
19,7
16,3
23,8
20,0
21,2
26,4
23,6
24,5
23,3
23,6
18,4
21,8
29,3
18,3
27,5
17,4
15,3
17,4
19,7
22,0
25,5
16,9
10,7
16,5
16,3
12,0
15,4
27,5
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Oversigtover indrapporteret blgdningsvolumen
Indikator 5, tabel 1. Fordeling af blgdningsvoluran, 2013-2023
2023 2022 2021 2020 2019 2018 2017 2016 2015 2014 2013
Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %
-500 ml. 40.350 71,6 41.964 73,2 45.644 73,6 44.216 74,2 44525 74,4 46.161 76,7 46.412 77,4 47.533 78,8 45.989 80,5 45.013 80,7 42.853 78,5
500-1.000 ml. 10.675 18,9 10.370 18,1 10.374 16,7 9.490 15,9 9.385 15,7 8.611 14,3 8.411 14,0 7929 13,1 7.170 125 6.715 12,0 6.715 12,3
1.0061.500 ml. 3.123 55 2899 51 2986 48 2689 45 2701 45 2382 40 2233 3,7 2129 35 1805 32 1642 29 1.647 3,0
1.5002.000 ml. 1.247 2,2 1133 20 1179 19 1168 20 108 18 1041 1,7 957 16 874 14 86 14 744 13 736 13
2.0063.000 ml. 716 13 678 12 694 11 643 11 588 10 553 09 501 08 483 08 455 08 417 0,7 421 08
3.0065.000 ml. 128 0,2 112 0,2 129 0,2 112 0,2 96 0,2 93 0,2 103 0,2 74 0,1 71 0,1 70 0,1 64 0,1

5.00610.000 ml. 14 0,0 13 0,0 20 0,0 12 0,0 10 0,0 17 0,0 12 0,0 12 0,0 7 0,0 3 0,0 11 0,0

Ikke registreret 84 01 105 02 394 06 549 09 631 11 1227 20 125 21 1219 20 731 13 1077 19 1945 36

Ingen veerdikode el. ( # 0,0 58 01 574 09 692 12 806 13 53 0,1 21 0,0 18 0,0 20 00 37 01 43 0.1

Flere veerdier 4 0,0 4 0,0 37 0,1 51 0,1 59 0,1 87 01 110 0,2 79 01 131 0,2
| alt 56.339 100,0 57.332 100,0 61.998 100,0 59.575 100,0 59.859 100,0 60.189 100,0 59.965 100,0 60.358 100,0 57.164 100,0 55.797 100,0 54.566 100,0
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Indikator 6 Bristning af eksterne analsfinkter

ORfor bristning af analsfinkter med/uden instrumentel forlgsning*

*Instrumentel forlgsning betyder, at barnet forlgses ved hjeelp af sugekop eller tango b4 farstegangsfadende forlgses med
sugekop, mens brugen af tang er sjeeldéra.5-10 gange arligt).

Indikator 6, tabel 1. Odds ratio (OR) for svaere bristninger viegtrumentel forlgsning
Udeninstrumentel forlgsning Med instrumentel forlgsning

Neevner  Naevner uden Sveere Neaevner med Sveere Odds ratio
(Total) instr. bristninger instr. bristninger (95% Kil)

Danmark 19.786 16.954 85,7% 723 4,3% 2.832 14,3% 344 12,1% 3,1 (2,7-3,6)
Hovedstaden 7.600 6.287 82,7% 312 5,0% 1.313 17,3% 171 13,0% 2,9 (2,4-3,5)
Bornholm 70 64 914% # 3,1% 6 86% 0 0,0% 0,0 (0-0)

Herlev 1.873 1504 803% 79 53% 369 19,7% 62 168% 3,6(2,65,2)
Hillerad 977 823 84,2% 50 6,1% 154 158% 24 15,6% 2,9 (1,7-4,8)
Hvidovre 2.502 2.090 835% 99 4,7% 412 165% 40 9,7% 2,2(1,53,2)
Rigshospitalet 2178 1806 82,9% 82 45% 372 17,1% 45 12,1% 2,9 (2,04,2)
Sjeelland 1.902 1614 849% 62 38% 2838 151% 29 10,1% 2,8(1,8-4,4)
Holbeek 456 386 84,6% 13 3,4% 70 154% 5 7,1% 2,2(0,86,4)
Nykghbing F. 290 247 852% 7 2,8% 43 148% 0 0,0% 0,0 (0-0)

Roskilde 536 450 84,0% 17 3,8% 86 16,0% 10 116% 3,4(1,57.,6)
Slagelse 620 531 85,6% 25 4,7% 89 14,4% 14 15,7% 3,8(1,97,6)
Syddanmark 3.576 3.154 88,2% 123 3,9% 422 118% 52 123% 3,5(2,54,9)
Aabenraa 513 437 852% 3 0,7% 76 148% 3 3,9% 5,9 (1,230,0)
Esbjerg 483 410 84,9% 23 56% 73 151% 10 13,7% 2,7(1,25,9)
Kolding 1.084 998 92,1% 46 4,6% 86 79% 15 174% 4,4(2,38,2)
Odense/Svendborg  1.496 1.309 875% 51 39% 187 125% 24 128% 3,6(2,26,1)
Midtjylland 4.814 4227 87,8% 160 3,8% 587 122% 69 11,8% 3,4(2,54,6)
Aarhus 1.791 1530 854% 55 3,6% 261 14,6% 34 13,0% 4,0(2,66,3)
Gadstrup 981 892 90,9% 31 3,5% 89 91% 12 135% 4,3(2,1:8,8)
Horsens 704 612 86,9% 25 4,1% 92 13,1% 6 6,5% 1,6 (0,7-4,1)
Randers 665 506 89,6% 33 55% 69 104% 6 8,7% 1,6 (0,7-4,0)
Viborg 673 597 88,7% 16 2,7% 76 11,3% 11 145% 6,1(2,713,8)
Nordjylland 1.894 1.672 88,3% 66 39% 222 11,7% 23 10,4% 2,8 (1,7-4,6)
Aalborg 1.181 1.038 87,9% 51 4,9% 143 12,1% 18 12,6% 2,8(1,64,9)
Thisted 163 143 87, 7% 3 21% 20 12,3% # 10,0% 5,2(0,833,2)
Vendsyssel 550 491 893% 12 24% 59 10,7% 3 51% 2,1(0,67,8)

Ovenstaende tabel viser risikoen, beregnet som odds ratio (@R) 95% konidensinterval (@), for sveere
bristninger (grad 3 og 4) ved hhv. vagintrstegang$adsel med instrumentel forlgsning kop- eller
tangforlgsning sammenlignet med vaginal ferstegang$adsel uden instrumentel forlgsning pa
afdelingsniveau Kolonne "Naevner(Total)" viser neevnerpopulatione i indikator 6 ogopdelt pa hhv. uden
instrumentel forlgsningog med instrumentel forlgsningAndelen af sveere bristningegr opgjortblandt de to
subpopulationer. Pa landsplan er adelen af sveere bristninger2,1% ved instrumentel forlasningog 4,3%
vedvaginale fadel uden instrumentel forlgsning, svarende til en 3 gang& hgij risiko forsveere bristninger
ved fgdsel med instrumentel forlgsnindder ses betydelig variations pa afdelingsniveau.
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Fordeling af bristningsgradblandt vaginale fadsler, 20B-2023

Indikator 6, tabel 2. Fordeling af bristningsgradblandt vaginale f@dsler (inkl. blandet tvillingefadsel2013-2023

2023 2022 2021 2020 2019 2018 2017 2016 2015 2014 2013
Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %

Grad 1 14.87¢ 33,2 15.221 33,3 15.425 31,1 14.935 31,3 15.270 31,8 15.706 32,4 15.005 31,4 14.349 29,8 13.436 29,7 12.889 29,5 11.908 28,2
Grad 2 17.84¢ 39,9 17.318 37,9 17.219 34,7 16.210 34,0 15.881 33,1 14.909 30,8 13.706 28,6 13.049 27,1 12.042 26,6 11.221 25,7 10.575 25,0
Grad 3 3 00 8 0,0 6 00 13 o0 27 01 16 00 17 00 28 01 26 01 26 01 38 01
Grad 3a 833 19 842 18 828 1,7 75 16 791 16 776 16 735 15 675 14 646 14 673 15 801 19
Grad 3b 410 0,9 420 09 488 10 468 10 478 10 464 10 481 10 448 09 356 08 372 09 515 1,2
Grad 3c 56 0,1 53 0.1

Grad 4 99 0,2 119 03 112 0,2 102 0,2 105 0,2 112 0,2 106 0,2 113 0,2 114 03 114 10,3 127 0,3
DO702F 45 01 59 01 50 01 50 O01 50 01 48 01 5 01 47 01 40 01
DO704 el. DO709 3 00 5 0,0 4 0,0 3 0,0 # 0,0 3 0,0 5 0,0 5 0,0 4 0,0 # 0,0 5 0,0
Ingen 10.62€ 23,7 11.669 25,6 15.522 31,3 15.187 31,8 15.395 32,1 16.385 33,8 17.747 37,1 19.485 40,4 18.513 41,0 18.403 42,1 18.264 43,2
| alt 44.75€ 100,0 45.655 100,0 49.649 100,0 47.732 100,0 47.999 100,0 48.421 100,0 47.852 100,0 48.200 100,0 45.193 100,0 43.746 100,0 42.273 100,0

Grad 3= DO702; Grad 3a=DO702D; Grad 3b= DOGEE3c=DO702Grad 4=DO703
DO702F= Fadselslaesion med ruptur af interne analsfinktekket per 31/12 202)L
DO7044soleret leesion af rektalog analslimhinde ved fadsel.

DO709= Fadselslaesion i mellemkgd og slimhinder UNS.

Tabellen viser fordelingen af alle registrerede bristninger blandt alle vaginale fgd@déde farstegangsfedende og flergangsfadendekl. blandet
tvillingefadsel En fgdseindgar kun én gang i tabellen, og her er grad 3a+®8l+4 proriteret hgjest. Dvs fadslerkodet "DO704 er dem, som ikke
samtidigt er kodet"grad 3a', " grad 3b", "grad 3c" eller'grad 4". Grad 3, grad 3a, grad 3b, grad 3c og grad 4 inkluderes i teellerpopulationen i indikator

6 (bemeerk kun for fgrstegangsfedende). Dmmeerkes, at andelen af vaginalt fadende uden registret bristning er faldet naesten 10 procentpoint de
seneste 5 ar fra 32% i 2019 til 24% i 2023.
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Indikator 7 Ukomplicerede farstegangsfadsler

Fordeling affadselskomplikationer

Tabellen viser andelen af deespektive komplikationer(akut kejsersnitkop/-tangforlgsning, episiotomi, bristningsgrad 3od4 <FU>HCHA y
navlesnorspH <70/Apgarscore<7/5) ud af alle farstegangsfadsldil termin med ét barn i hovedstilling (neevner ndikator 7a). Bemeerk at andelene
ikke summerer til 100%, da dé&wan optreede flere komplikationer pr fadsel.

Indikator 7, tabel 1. Andelaf komplikationerud af naevnerpopulation til indikator @
Farstegangsfadsler til termin med ét

Danmark
Hovedstaden
Bornholm
Herlev
Hillergd
Hvidovre
Rigshospitalet
Sjeelland
Holbaek
Nykgbing F.
Roskilde
Slagelse
Syddanmark
Aabenraa
Esbjerg
Kolding
Odense/Svendborc
Midtjylland
Aarhus
Gadstrup
Horsens
Randers
Viborg
Nordjylland
Aalborg
Thisted
Vendsyssel

barn ihovedstilling
21.947
8.499
68
2.078
1.133
2.779
2.441
2.111
522
344
569
676
4.023
563
549
1.212
1.699
5.251
1.947
1.028
786
738
752
2.063
1.260
186
617

Komplicerede fgdsler
8.852
3.677

19
951
465

1.129
1.113
839
218
149
196
276
1.699
235
236
480
748
1.870
718
325
295
262
270
767
457

63

247

Akut KS
3.346 15,2%
1.296 15,2%

4 5,9%
309 14,9%
204 18,0%
384 13,8%
395 16,2%
326 15,4%

97 18,6%
67 19,5%
67 11,8%
95 14,1%
705 17,5%
96 17,1%
103 18,8%
200 16,5%
306 18,0%
727 13,8%
270 13,9%
117 11,4%
118 15,0%
108 14,6%
114 15,2%
292 14,2%
164 13,0%
26 14,0%
102 16,5%

Kop/tang
2.974 13,6%
1.372 16,1%

7 10,3%
386 18,6%
159 14,0%
430 15,5%
390 16,0%
298 14,1%

73 14,0%
47 13,7%
83 14,6%
95 14,1%
459 11,4%
75 13,3%
76 13,8%
108 8,9%
200 11,8%
599 11,4%
264 13,6%
91 8,9%
96 12,2%
68 9,2%
80 10,6%
246 11,9%
156 12,4%
22 11,8%
68 11,0%

Episiotomi
1.282 5,8%
539 6,3%
4 5,9%
177 8,5%
71 6,3%
125 4,5%
162 6,6%
118 5,6%
30 5,7%
40 11,6%
15 2,6%
33 4,9%
331 8,2%
73 13,0%
14 2,6%
70 5,8%
174 10,2%
170 3,2%
37 1,9%
35 3,4%
29 3,7%
30 4,1%
39 5,2%
124 6,0%
50 4,0%
8 4,3%
66 10,7%

Bristning (grad 3/4) Blgdning®y r' I' I' Lav pH el.Apga

1.038
471
#
140
71
136
122
88
18

224
86
42
30
39
27
84
65

4,7%
5,5%
2,9%
6,7%
6,3%
4,9%
5,0%
4,2%
3,4%
2,0%
4,4%
5,6%
4,3%
0,9%
6,0%
4,9%
4,4%
4,3%
4,4%
4,1%
3,8%
5,3%
3,6%
4,1%
5,2%
2,7%
2,3%

2.673
1.127
5
259
104
384
375
259
59
39
61
100
513
74
67
170
202
555
235
115
81
54
70
219
128
16
75

12,2%
13,3%
7,4%
12,5%
9,2%
13,8%
15,4%
12,3%
11,3%
11,3%
10,7%
14,8%
12,8%
13,1%
12,2%
14,0%
11,9%
10,6%
12,1%
11,2%
10,3%
7,3%
9,3%
10,6%
10,2%
8,6%
12,2%

158
53
0
14
8
17
14
19
5
4
5
5
25

116

0,7%
0,6%
0,0%
0,7%
0,7%
0,6%
0,6%
0,9%
1,0%
1,2%
0,9%
0,7%
0,6%
1,1%
1,1%
0,6%
0,4%
0,8%
0,6%
0,6%
1,1%
0,8%
1,1%
1,0%
0,9%
0,5%
1,5%

rrrr

G
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Udvikling i andelen af fadselskomplikationer 20132023

Figur 7.1 viser udvikling i andelen af de6 fadselkomplikationer (akut kejsersnit, kopftangforlgsning,
?JCMCI NI GCH <LCMNHCHAM A Lnavesnerspi 470/ Aptiprscore QHSHEC &f Alle y
farstegangsfadslertil termin med ét barn i hovedstiling @defineret i indikator 3. Herefter vises
swjlediagrammer over andelen af de respektive komplikationer de seneste 10 ar ¢2023) for hver

fadeafdeling. Den sorte trendgraf viser udviklingen i andelenhafer fadselskomplikation pa landspla.

Bemeerk hospitalsnavn i hgjre side af sgjlediagrammerne.

Figur 7.1. Udvikling i andelen af fgselskomplikationer, som indgdi indikator 7 (pa landsplan) 20132023
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Region Sjeelland
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Region Syddanmark
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Region Midtjylland
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