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1. Konklusioner og anbefalinger

Vi kan endnu engang glaede os over en generelt hgj kvalitet i arbejdet med komplikationer i tidlig
graviditet, og en styregruppe med engagement, dedikation og kompetencer, som til stadighed
udfordrer, forsvarer, debatterer, og forbedrer formidlingen af disse mange data med flere konkrete
forslag til fremadrettede forbedringer.

Pa arsmgdet i ar blev der seerligt fokuseret pa de LPR-forlgb, som ikke havde noget klinisk end
point registreret, men alene var registreret med en bekraeftet graviditet med ukendt lokalisation
(PUL) (DZ321L). Det blev besluttet, at SundK ville opggre antallet af og datoen for disse events pa
hver afdeling, som pa sin side sa ville udbede sig en specifikation af de afdelingstilknyttede kvinder,
sad man manuelt kunne afklare, hvad disse forlgb var endt som, hvad arsagen til det manglende
registrerede end point kunne veere, og hvordan man kunne stramme op pa at fa denne andel
reduceret, helt elimineret.

Et andet fokus var, at man ud over at forsyne de enkelte udfaldsdiagnoser med en
restriktionsperiode, ogsa ville gennemfgre en sikring af, at der ikke var andre diagnoser i
restriktionsperioderne. Dette ville ske ved at gennemfgre en prioriteret reekkefglge af
udfaldsdiagnoserne, efter hvilken man sorterede de forskellige udfald efter deres validitet, saledes
at arsrapporten i 2026 vil have gennemfgrt en sadan logistik.

Der var pad magdet enighed om at anbefale, at en generel Anti-D profylakse til Rh-negative kvinder
med graviditeter op til 12 uger bortfalder (hvor greensen i dag er 8 uger eller et foster med CRL
under 15 mm) , fordi dette b -de ndation @¢H fOrdisflerei
metaanalyser tyder pd, at dette er tilstreekkeligt sikkert til, at man ikke finder denne profylakse kost-
effektiv. Endelig beslutning afventer igangveerende guidelinegruppers beslutning.l gvrigt s man
frem til det igangveerende arbejde i DSOG, hvor alle veesentlige guidelines inden for tidlig graviditet
er under revision og forventes vedtaget efteréret 2026. Et indsatsomrade, som dog allerede nu
kunne iveerkseettes, var en mere systematisk brug af medicinske behandlingskoder (B-koder),
hvorved flere afsnit i rapporten kunne lgftes. Her var anbefalingen, at TiGrAb 6 s r e s u m®
koder blev ordnet systematisk pa én side og opdateret.

Der var enighed om, at PUL-diagnosen DO022 skulle udfases, séledes at kun den tentative DZ321L
skulle benyttes, indtil der foreld en afklaring af udfaldet. For udfald med faldende s-hCG, hvor man
aldrig har visualiseret en graviditet, anbefales registreret en ektopisk graviditet, hvis s-hCG faldt
mindre end 50% over to dggn, og som spontant tilgrundegdet graviditet, hvis der blev observeret et
fald p& mere end 50%.

Fordi graviditeter uden for livmoderhulen ogsa indgar i arsrapporten, henstillede man at anvende
cektopisk graviditeto frem for Gekstrauterin graviditetd da sidstnaevnte ikke rummer cervikale,
kornuale eller sektiocicatrice relaterede udfald, mens ektopisk graviditet gar.

Endeli g erstattes oOevakuatio uteri o med 0o0Kki
tamning ved hysteroskopi, mens vores rater for kirurgisk tamning ogsa inkluderer hysteroskopisk
fiernelse af graviditetsveev. | figurerne kommer denne aendring farst med i naeste arsrapport.

Med skift fra standarder til udviklingsmal, har en del indikatorer faet strammet deres udviklingsmal
fremadrettet i forhold til aktuelle standard.

Vi har séledes udsigt til en mere valid, mere komplet, og mere sproglig korrekt &rsrapport naeste ar,
som samtidig markerer 20-ars kontinuerlig afdelingsspecifik kvalitetsmonitorering af tidlig graviditet
i Danmark. Noget tilsvarende findes ikke i nogen andre lande i verden.

Men i denne omgang, bon appetit pa arsrapporten for 2024/25.

nternat.

on

af rel evan

rurgi sk
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2. Oversigt over TiGrAb-populationen

Tabel 1. Graviditetsudfald i perioden 2020//21 til 2024/25

Graviditetsudfald 2024/25 2023/24 2022/23 2021/22 2020/21
Tilgrundegaet graviditet 7533 7.304 7.164 7.401 8.383
1. trimester 6.386 6.196 6.043 6.357 7.073
Spontan 2.040 2.049 2.002 2.184 2.684
Komplet 1.324 1.248 1260 1.266 1.504
Inkomplet 716 801 742 918 1.180
Missed 4346 4.147 4041 4173 4.389
2. trimester 1.147 1108 1.121 1.044 1.310
Spontan 352 330 347 306 438
Komplet 202 177 198 173 227
Inkomplet 150 153 149 133 211
GA 12+0-15+6 258 247 258 226 339
GA 16+0-21+6 94 83 89 80 99
Missed 795 778 774 738 872
Provokeret abort 15.495 15.962 15.841 14.664 14.386
1. trimester 14.740 15.210 15.129 14.024 13.757
GA <7+0 7.602 8078 7.936 7.299 7.310
GA 7+0-7+6 3540 3.613 3.529 3.303 3.212
GA 8+0-8+6 1788 1.787 1.883 1.731 1.628
GA 9+0-11+6 1772 1731 1779 1.690 1.581
GA andet/ukendt 38 # # # 26
Medicinsk 12.817 13.305 12.950 11.786 11.834
Kirurgisk 1923 1905 2179 2.238 1.923
2. trimester 755 752 712 640 629
GA andet/ukendt 63 27 12 29 13
GA 12+0-17+6 500 490 469 400 396
GA 18+0-22+6 192 235 231 211 220
Ekstrauterin graviditet 925 966 918 951 1.021
PUL? 49 63 212 245 261
Mola 35 52 50 57 70

1Spontane aborter, som ses i specialleegepraksis, almen praksis eller som ikke bliver
registreret, indgar ikke i TiGrAb-populationen.?Antallet af 1. trimester provokerede aborter
i 2024/25 er formentligt en smule underestimeret pga. forsinkede SEl-indberettede
aborterpa opggrelsestidspunktet. Disse vil blive opdateret i neeste arsrapport.
2PUL=Afsluttet graviditet med ukendt lokalitet (DO022).
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Tabel 2. Indrapporterede aborttyper pa regionsniveau, 2024/25

Tilgrundegaet graviditet (n=7.533) Provokeret abort (n=15.495) @vrige (n=1.009)
1. trimester 2. trimester 1. trimester 2. trimester Ektopisk PUL2 Mola

Spontan' Missed Spontan Missed

Danmark 2.040 4.346 352 795 14.740 755 925 49 35
Hovedstaden 627 1.785 146 380 5.590 300 378 9 13
Sjeelland 239 428 58 128 2.178 89 102 5 3
Syddanmark 506 648 56 119 2.505 132 176 20 5
Midtjylland 480 999 60 120 3.131 170 190 8 7
Nordjylland 188 486 32 48 1.336 64 79 7 7

ISpontan aborter, som ses i speciallaegepraksis (anslaet ca. 1.700 per ar), indberettes ikke til TiGrAb, og
indgar derfor ikke i populationsoversigten.
2PUL=Afsluttet graviditet med ukendt lokalitet (DO022).
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Figur 1. Indrapporterede aborttyper pa regionsniveau, 2024/25 (@verst: antal, nederst:
andel i procent)
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3. Indikatorresultater pa landsplan

Udviklingsmal erstatter standard

Sundhedsveaesenets Kvalitetsinstitut (SundK) har formuleret en strategi for 2024-2027, hvor det bl.a.

fremg-r, at man skal arbejde med ORelevant kvalitetsm-
centralt tema, som er st at t enfordeengbesunmger, atsstarmdardf,ar do. Baggr
som er et hyppigt anvendt begreb inden for klinisk kvalitetsudvikling, har veeret en kilde til

misforstaelse, da begrebet ikke skelner mellem mindstemal (hvor ikke-opfyldelse er et kritisk fund)

og udviklingsmal (hvor ikke-opfyldelse er udtryk for et udviklingspotentiale).

SundK anbefaler i forlaengelse heraf, at udviklingsmal fastseettes pa et hgjt og ambitigst niveau,
saledes at arbejdet i styregruppen fokuseres omkring udviklingspotentialer. Det vil derfor ofte veere

tilfeeldet, at en andel af indikatormalingerne ikke opfylder m-1l et . Dette svarer til en
strategi, hvor gnsket er en kontinuerlig udvikling af kvaliteten i retning af malet. Denne situation

adskiller sig fra en o0rRd |linjed strategi, hvor en star
niveau,og hvor opfyldel sen af de fastsatte m-l som regel Y,

strategi er konsistent med den faktiske situation i TiGrAb, hvor nogle indikatormalinger, ikke har
malopfyldelse.

At arbejde med udviklingsmal fremfor standarder (opfattet som et mindstemal) betyder, at
styregruppens kommentering af indikatorresultater og malopfyldelse har udvikling for gje. Fokus i
kommenteringen af resultaterne, er derfor pa variationen i kvaliteten pa tveers af regioner og
afdelinger samt pa kvalitetsudviklingen over tid. Hvorvidt der er opnaet opfyldelse af
udviklingsmalet, har veaeret sekundaert i kommenteringen af resultaterne.

| forbindelse med den nationale kliniske audit har styregruppen diskuteret hver indikator, og hvorvidt

udviklingsmalet var fastsat ud fra et fagligt ambitigst niveau. Argumenter for eventuelle justeringer

bl ev fremfRBrt o0g kommentemewogi i mplsinkatieorer®Di s&mtssioV
udvi klingsm=-leté. For indi katorer, hvor der observel
kvalitetsudvikling, er dette diskuteret pa den nationale kliniske audit, og hvilke tiltag styregruppen

vil ivaerksaette for at opna en kvalitetsforbedring. Dette er ligeledes kommenteret i rapporten.

Fremstilling af indikatorresultater

| dette afsnit gennemgas resultaterne af de enkelte indikatorer. Hver indikator indledes med en kort
definition efterfulgt af en overordnet beskrivelse af, hvilke patienter der indgar i neevner og teeller
samt det fastlagte udviklingsmal for indikatoren. Uoplyste forlgb angiver antal og andel patienter ud
af den relevante naevnerpopulation, hvor patienten mangler registrering af en eller flere variable,
som indgar i indikatorberegningen. Der er ingen uoplyste i TiGrAbs indikatoropgarelser. For
yderligere uddybning af databasespecifikationer (under udarbejdelse) og kodevejledning henvises
til Sund K6 sogippendika 8 isdendecrapport.

For hver indikator vises en oversigtstabel for resultatet pa lands-, regions- og afdelingsniveau og
om udviklingsmalet er ndet. Der angives alene, om punktestimatet ligger over eller under det
fastsatte udviklingsmal. Antal, som er under 3, er undertrykt (#) pa grund af risikoen for at vise
potentielt personhenfgrbare oplysninger. Andele >10% er angivet afrundet og uden decimaler i
indikatortabellerne. Desuden kommenteres resultater, hvor neevnerpopulationen udggr n<10, ikke
under kommentarerne til de enkelte indikatorer.

Resultaterne for hver enkelt indikator visualiseres med udvalgte grafiske fremstillinger.
Trendgraferne viser udvikling i indikatorresultaterne i en 8-arig periode pa land- og regionsniveau,
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mens histogrammerne viser det aktuelle ars indikatorresultater med 95 % konfidensintervaller (95
% CI) pa land- og for de enkelte afdelinger. | begge fremstillinger angiver den grenne linje det
fastsatte udviklingsmal for indikatoren.

Hver arsrapport opggres pa baggrund af de seneste opdaterede data i Landspatientregisteret, ABR
og MFR. Patientforlgb og begivenheder, der hgrer til tidligere opggrelsesperioder, ikke er blevet
indberettet i tide eller er blevet indberettet pa en ufuldsteendig made, inkluderes i den efterfglgende
arsrapport (efterregistreringer). Saledes kan resultaterne i arsrapporterne ikke umiddelbart
sammenlignes fra ar til ar.

Nedenstaende oversigtstabeller viser hhv. de samlede indikatorresultater pa landsplan for aktuelle
arsrapport, samt de to tidligere ars indikatorresultater og indikatorresultater p& afdelingsniveau for
indeveerende opggrelsesperiode.
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Indikatorresultater pa landsplan

Indikatoropfyldelse
01.07.2024 - 30.06.2025 2023/24 2022/23

Udviklings
Indikator mal Andel (95% CI) Andel  Andel
Indikator 1: Andel kvinder med 1. trimester spontan abort, som <15 9,1 (7,9-10) 10 11
behandles kirurgisk
Indikator 2: Andel ikke-kirurgisk behandlet 1. trimester missed >80 72 (70-73) 71 64
abortion, som har en medicinsk behandlingskode
Indikator 3: Andel medicinsk behandlet 1. trimester missed <15 16 (14-17) 17 17
abortion, som behandles kirurgisk
Indikator 4: Andel 2. trimester spontan abort, som behandles <20 27 (22-32) 28 22
kirurgisk
Indikator 5a: Andel 2. trimester (13+0<=GA<=22+6) provokeret <5 20 (18-22) 23 25
eller missed abortion, som behandles kirurgisk pa primeer
kontakt
Indikator 5b: Andel 2. trimester (13+0<=GA<=22+6) provokeret <10 9,9 (8,2-12) 8,7 8,5
eller missed abort, som behandles kirurgisk pa sekundaer
kontakt
Indikator 6: Andel ektopisk graviditet, som opereres indenfor 4 <70 73 (70-75) 71 69
uger
Indikator 7: Andel 1. trimester provokeret abort, som er >80 87 (86-87) 87 86
medicinsk induceret
Indikator 8: Andel 1. trimester provokeret abort, som >70 76 (75-76) 77 76
gennemfares far 8 uger
Indikator 9: Andel 1. trimester medicinsk induceret provokeret <4 1,7 (1,4-1,9) 1,4 1,4
abort, som behandles kirurgisk
Indikator 10: Andel 1. trimester kirurgisk behandlet provokeret <3 1,8 (1,3-2,5) 1,8 1,9

abort, som re-behandles
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Indikatorresultater pa afdelingsniveau

Indikatornummer ogudviklingsmal

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

<15 >80 <15 <20 <15 <10 <70 >80 >70 <4 <3
Danmark 9,1 72 16 27 20 9,9 73 87 76 1,7 1,8
Bornholm 0 40 40 20 100 0
Herlev 14 26 23 26 6,6 65 0
Hillerad 11 74 15 34 21 14 75 1,1
Hvidovre 9,9 77 21 37 24 12 81 3,9
Rigshospitalet 9,9 40 33 24 9,3 67 1,9
Region Hovedstaden (samlet 90 79 14 29
Holbaek 10 86 5,6 24 13 0 67 0,6
Nykgbing F 22 39 25 14 19 84 2,2
Roskilde 14 77 25 33 15 4,2 64 2,5
Slagelse 9,9 76 20 21 32 5,7 76 2,2
Region Sjeelland (samlet) 80 69 2,1 1,7
Esbjerg 7,3 71 21 50 12 19 47 0
Kolding 8,3 76 11 20 13 1,6 67 0
Odense 4,2 79 16 29 7,3 14 86 1,6
Sgnderjylland 2,1 90 11 0 12 12 81 1,9
Region Syddanmark (samlet) 87 72 1,1 2,1
Aarhus 15 90 17 13 22 14 84 0
Gadstrup 9,9 99 15 18 15 13 71 0,7
Horsens 10 92 14 50 14 11 65 0
Randers 7.3 93 6,0 0 16 16 73 15
Viborg 5,0 97 14 20 42 9,1 68 25
RegionMidtjylland (samlet) 87 78 4,1 0,8
Aalborg 4,9 87 11 26 15 5,5 65 1,3
Thisted 13 18 20 0 0 69 0
Vendsyssel 54 78 14 25 9,1 4,6 64 4,7
Region Nordjylland (samlet) 85 75 1,8 0,5
Privathospitaler (samlet) 72 78

Markeret med fed (bla baggrund): Udviklingsmal er naet.

Indikator 7 og 8: Andelen angivet under "Region (samlet)" udgar hele regionsresultatet (hospitalsafdelinger og
praktiserende specialleeger samlet).
Indikator 9 og 10: "Region (samlet)" angiver det samlede indikatorresultat fra praktiserende speciallaeger fra hver

region.
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Tabel 3. Antal private specialleeger per region samt rate per 100.000 kvinder, 2024/2025

Rate pr.
Antal Befolkning, 100.0%0 Befolkning, kvinder, Rate pr. 100.000 kvinder,
Region specialleegepraksis ! kvinder kvinder 10-55 ar 10-55 ar
Hovedstaden 38 1.930.793 3,87 589.314 6,45
Sjeelland 13 854.902 3,03 220.230 5,90
Syddanmark 12 1.240.472 1,93 329.633 3,64
Midtjylland 8 1.373.799 1,16 388.596 2,06
Nordjylland 3 592.768 1,02 155.722 1,93

1Antal specialleegepraksis er baseret p& ydernumre (=speciallaegepraksis) og ikke antal gynaekologer,
som i &rsrapportperioden har indrapporteret til SEI. Der er registreret to speciallaegepraksisser med 2
gynaekologer, resten er enkeltmandspraksisser.
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4. Indikatorresultater

Indikator 1: Kirurgisk behandling af 1. trimester spontan abort

Andelen af kvinder med 1. trimester spontan abort, som behandles kirurgisk.

Teeller: Alle i nsevner, som har en kirurgisk behandlingskode inden for 12 uger fra abortdiagnosen

Naevner: Kvinder, der aborterer spontant (DO03*) i 1. trimester (GAOL1+6 eller ukendt GA)
Udviklingsmal Aktuelle &r Tidligere ar
<15% Teeller/  01.07.2024 - 30.06.2025 2023/24 2022/23
opfyldt naevner Andel  95% ClI Antal  Andel Andel

Danmark Ja 186/ 2.040 9,1 (7,9-10) 213/2.049 10 11
Hovedstaden Ja 68 /627 11 (8,5-14) 791664 12 12
Sjeelland Ja 31/239 13 (9,0-18) 30/ 266 11 13
Syddanmark Ja 28 /506 55 (3,7-7,9) 46 / 482 9,5 11
Midtjylland Ja 471480 9,8 (7,3-13) 49/ 456 11 7,6
Nordjylland Ja 12/188 6,4 (3,3-11) 9/181 5,0 11
Hovedstaden Ja 68 /627 11 (8,5-14) 791664 12 12
Bornholm Ja 0/19 0 (0-18) #14# 7,1 0

Herlev Ja 237164 14 (9,1-20) 271188 14 11
Hillergd Ja 11/101 11 (5,6-19) 71119 59 7,6
Hvidovre Ja 25/ 252 9,9 (6,5-14) 32 /250 13 18
Rigshospitalet Ja 9/91 9,9 (4,6-18) 12 /93 13 9,2
Sjeelland Ja 31/239 13 (9,0-18) 30/ 266 11 13
Holbaek Ja 7168 10 (4,2-20) 3/60 5,0 9,6
Nykgbing F Nej 9/41 22 (11-38) 7152 13 14
Roskilde Ja 7149 14 (5,9-27) 10/79 13 8,2
Slagelse Ja 8/81 9,9 (4,4-19) 10/75 13 20
Syddanmark Ja 28 /506 5,5 (3,7-7,9) 46 / 482 9,5 11
Esbjerg Ja 8/109 7,3 (3,2-14) 8/85 9,4 5,6
Kolding Ja 9/109 8,3 (3,8-15) 18/118 15 17
Odense Ja 10/ 240 4,2 (2,0-7,5) 10/233 4.3 8,3
Senderjylland Ja #1# 2,1 (0,1-11) 10/ 46 22 17
Midtjylland Ja 47/ 480 9,8 (7,3-13) 49/ 456 11 7,6
Aarhus Ja 20/ 135 15 (9,3-22) 20/110 18 14
Gadstrup Ja 10/101 9,9 (4,9-17) 11/76 14 2,5
Horsens Ja 7170 10 (4,1-20) 8/86 9,3 9,9
Randers Ja 4/55 7,3 (2,0-18) 5/56 8,9 71
Viborg Ja 6/119 5,0 (1,9-11) 5/128 3,9 4,5
Nordjylland Ja 12/188 6,4 (3,3-11) 9/181 5,0 11
Aalborg Ja 5/102 4,9 (1,6-11) 6/110 55 12
Thisted Ja 4/30 13 (3,8-31) #i# 5,0 10
Vendsyssel Ja 3/56 5,4 (1,1-15) #1# 3,9 11
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Indikator 1: Andel af kvinder med 1. trimester spontan abort som behandles kirurgisk
regionsniveau (gverst) og indikatorresultat pa afdelings niveau for 202 4-25 (nederst).
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Kommentar til indikator 1

Baggrund for indikatoren

Der er sket et paradigmeskift fra at behandle alle kirurgisk, til kun at behandle de, som blgder
voldsomt. Nar der kommer nye guidelines p& et omrade, er det vigtigt at monitorere, at de nye
retningslinjer falges. Dette omrade rykker sig stadig nedad, og bar derfor fortsat falges.

Datagrundlag

Indikatoren opggr andelen af kvinder med 1. trimester spontan abort, som efterfglgende behandles
kirurgisk. | beregningen indgar alle DO03 koder (inkomplet og komplet spontan abort). Hvis der
bade er registreret en komplet og inkomplet abort i samme kontakt, vurderes aborten som
inkomplet. Teeller inkluderer alle kirurgiske behandlinger inden for 12 uger fra abortdiagnosen. |
2024/25 rapporten er hysteroskopikoderne KLCB22, KLCB25 og KLCB98 inkluderet i teeller. En

kvinde er i Okarant bneo i 12 uger fra diagnosedatoen

med én spontan abort hver 12. uge. Hvis der observeres flere registreringer inden for perioden,
anvendes den fgrste. 1. trimester spontan abort defineret v. é
beregningen ekskluderes desuden registreringer pa kirurgiske afdelinger og privathospitaler.

Resultater

| 2023/24 er der registreret 2.040 kvinder, der aborterer spontant i 1. trimester. Heraf bliver 186
efterfalgende kirurgisk behandlet svarende til 9,1% pa landsplan. Hermed er udviklingsmalet pa
<15% opfyldt bade pa landsplan og regionsniveau. Andelen er fortsat faldende fra 16% i 2019/20
til nu under 10% i 2024/25. Pa regionsniveau varierer andelen fortsat med ca. 7 %-point, fra 5,5%
(Region Syddanmark) til 13% i Region Sjeelland. Den positive udvikling ses i alle regioner, men
seerlig markant i Region Nordjylland og Region Syddanmark.

Fig. 1.3 i Appendiks 1, viser udvikling i andelen af kvinder med 1. trimester spontan abort, som
behandles kirurgisk indenfor én dag fra abortdiagnosen. Med overgang til LPR3 i 2019, beregnes
andelen af kirurgisk behandling foretaget inden for 12 uger fra datoen for abortdiagnosen
(indleeggelsesdatoen), som vist i Fig. 1.4.

Diskussion og implikationer

Vi startede ud med 30% behandlede i 2001/2002, og ligger nu pa 9%. Det er en reduktion pa 67%.
I &r ligger Region Syddanmark og Region Nordjylland bedst.

Vurdering af indikatoren

Fortsat relevant, og vi lykkes med at reducere andelen med 1 procentpoint om aret. Udviklingsmalet
saenkes fremadrettet til <10%.
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Indikator 2: Medicinsk koderegistrering af ikke-kirurgisk
behandlet 1. trimester missed abortion

Andelen af ikke-kirurgisk behandlet 1. trimester missed abortion, som har en medicinsk
behandlingskode.

Teeller: Alle i navner, som har en medicinsk behandlingskode uden en samtidig kirurgisk
behandlingskode

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

Udviklingsmal Aktuelle &r Tidligere ar
> 80% Teeller/ 01.07.2024 - 30.06.2025 2023/24 2022/23
opfyldt naevner Andel  95% ClI Antal  Andel Andel
Danmark Nej 2.676/3.724 72 (70-73) 2.486 / 3.483 71 64
Hovedstaden Nej 808 /1.471 55 (52-57) 755/ 1.295 58 58
Sjeelland Nej 267 /371 72 (67-76) 229 /353 65 66
Syddanmark Nej 449 / 576 78 (74-81) 476 / 603 79 61
Midtjylland Ja 792 / 846 94 (92-95) 715/ 809 88 77
Nordjylland Nej 360 / 460 78 (74-82) 311/423 74 59
Hovedstaden Nej 808 /1.471 55 (52-57) 755/ 1.295 58 58
Bornholm Nej 6/15 40 (16-68) 4720 20 45
Herlev Nej 109/418 26 (22-31) 95/ 353 27 35
Hillerad Nej 196 / 264 74 (69-79) 164/ 236 69 75
Hvidovre Nej 394 /515 77 (73-80) 382/ 455 84 79
Rigshospitalet Nej 103 /259 40 (34-46) 110/231 48 33
Sjeelland Nej 267 /371 72 (67-76) 229/ 353 65 66
Holbaek Ja 54 /63 86 (75-93) 62 /65 95 65
Nykgbing F Nej 23/59 39 (27-53) 14/85 16 18
Roskilde Nej 109/ 142 77 (69-83) 771115 67 77
Slagelse Nej 81/107 76 (66-83) 76 /88 86 86
Syddanmark Nej 449 /576 78 (74-81) 476 / 603 79 61
Esbjerg Nej 721102 71 (61-79) 71/83 86 93
Kolding Nej 107/ 141 76 (68-83) 131/171 77 66
Odense Nej 213/ 270 79 (74-84) 216 /279 77 43
Sgnderjylland Ja 57 /63 90 (80-96) 58 /70 83 74
Midtjylland Ja 792 / 846 94 (92-95) 715/ 809 88 77
Aarhus Ja 252 /279 90 (86-94) 196 / 230 85 64
Gadstrup Ja 169 /171 99 (96-100) 151 /159 95 85
Horsens Ja 163 /178 92 (86-95) 160/ 201 80 78
Randers Ja 84 /90 93 (86-98) 101/ 104 97 98
Viborg Ja 1247128 97 (92-99) 107/ 115 93 75
Nordjylland Nej 360/ 460 78 (74-82) 311/423 74 59
Aalborg Ja 265 / 305 87 (83-90) 237/ 295 80 61
Thisted Nej 8/44 18 (8,2-33) 9/47 19 20
Vendsyssel Nej 87/111 78 (70-86) 65 /81 80 74

Markeret med rgdt: Afdelinger med indikatorresultat <50%, indgar ikke i indikator 3.
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Indikator 2: Andel af ikke -kirurgisk behandlet 1. trimester missed abort, som har medicinsk
behandlingskode. Trendgraf pa regionsniveau (gverst) og indikatorresultat pa afdelings niveau for
2024-25 (nederst).
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Kommentar til indikator 2

Baggrund for indikatoren

Mens kodningen af kirurgiske indgreb er god og valid, kniber det fortsat med de medicinske
behandlingskoder. Da stadig flere aborter behandles medicinsk, er det relevant at sikre at ogsa
disse behandlinger registreres.

Indikatoren lafter registreringen ar for ar. Generelt er Region Hovedstaden og Region Sjeelland
darligere til at fa registreret disse koder, og en af arsagerne til dette er Sundhedsplatformen, hvor
disse registreringer er besveerligere end den elektroniske patientjournal i Jylland og pa Fyn.

Datagrundlag

Indikatoren maler andelen af ikke-kirurgisk behandlet 1. trimester missed abortion, som har en
medicinsk behandlingskode (BKHD52 Behandling med antiprogesteron og prostaglandin). |
beregningen indgar diagnosekoderne DO020 (Graviditet uden erkendt foster) og DO021 (Graviditet
med dgdt retineret foster, inkl. underkoder). En kvinde m4, ved det indledende udtreek for en 12
ugers periode, kun forekomme én gang med en DO020/21 diagnose. Hvis flere, anvendes kun den
farste, hvor der samtidig er en BKHD52 eller KMBAOO/03 kode. Alle missed abortion med GA 4+0
til 11+6 samt ukendt GA inkluderes i beregningen. | beregningen ekskluderes desuden
registreringer pa kirurgiske afdelinger og privathospitaler.

Resultater

Andelen af ikke-kirurgisk behandlet 1. trimester missed abortions, som har en medicinsk
behandlingskode, ligger pa niveau med sidste ar 72%. Medicinsk koderegistrering er steget
betydeligt de seneste 10 ar fra 29% i 2012/13 til nu 72% (Appendiks 1, Fig. 1.8). Udviklingsmalet
pa >80% er fortsat naet i Region Midtjylland (94%), mens Region Syddanmark og Region
Nordjylland ligger umiddelbart under (78%). Den positive udvikling ses i alle regioner, selvom
Region Hovedstaden fortsat ligger betydeligt under udviklingsmalet (55%). Antallet af afdelinger,
som koder tilfredsstillende, er faldet til 7 afdelinger mod 11 afdelinger sidste ar. Der er fortsat stor
variation pa afdelingsniveau (18% i Thisted til 99% i Gadstrup).

Diskussion og implikationer

Principielt m& vi forvente, at alle med missed abortion, som ikke initialt er kirurgisk behandlet, er
behandlet medicinsk (nogle f& kan ogsé have valgt ekspekterende behandling) og derfor burde have
haft en medicinsk behandlingskode. Generelt er Region Hovedstaden og Region Sjeelland darligere
til at fa registreret disse koder, og en af arsagerne til dette er sundhedsplatformen, hvor disse
registreringer er besveerligere end den elektroniske patientjournal i Jylland og Fyn. Holbaek er en
smuk undtagelse. Og i Region Midtjylland nar alle afdelinger malet.

Vurdering af indikatoren

Indikatoren siger ikke i sig selv noget om kvaliteten af det arbejde, der udfgres, men netop inden
for tidlig graviditet er kravet til korrekt registrering afggrende for vores mulighed for at etablere valide
kvalitetsmalinger. Vi fastholder forelgbigt denne indikator og udviklingsmal. Denne registrering er
ogsa ngdvendig for at kunne vurdere indikator 3. Der ma igen opfordres til at have kontinuerligt
fokus pa korrekt kodning pa afdelingerne og at bruge de stattevaerktgjer, der kan hjeelpe med dette,
f.eks. TiGrAbs kodevejledning.
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Indikator 3: Kirurgisk behandling af medicinsk behandlet 1.
trimester missed abortion

Andelen af medicinsk behandlede 1. trimester missed abortion, som efterfglgende
behandles kirurgisk.

Teeller: Alle i neevner, som inden for en periode pa 12 uger efter missed abortion diagnosen, er
blevet kirurgisk behandlet

Neevner: Kvinder som har en medicinsk behandlingskode efter missed abortion i 1. trimester (GA
4+0-11+6 og ukendt GA), og som ikke initialt er blevet kirurgisk behandlet

Udviklingsmal Aktuelle &r Tidligere ar
<15% Teeller/ 01.07.2024 - 30.06.2025 2023/24 2022/23
opfyldt naevner Andel 95% ClI Antal  Andel Andel

Danmark Nej 382/2.427 16 (24-17) 389/2.254 17 17
Hovedstaden Nej 114 /590 19 (16-23) 132 /546 24 23
Sjeelland Nej 46/ 244 19 (14-24) 34/215 16 13
Syddanmark Ja 67 /449 15 (12-19) 82/476 17 15
Midtjylland Ja 113/792 14 (12-17) 91/715 13 13
Nordjylland Ja 42/ 352 12 (8,7-16) 50/ 302 17 21
Hovedstaden Nej 114 /590 19 (16-23) 132 /546 24 23
Hillergd Nej 30/196 15 (11-21) 177164 10 13
Hvidovre Nej 84 /394 21 (17-26) 115/382 30 28
Sjeelland Nej 46 / 244 19 (14-24) 34 /215 16 13
Holbaek Ja 3/54 5,6 (1,2-15) 8/62 13 4,3
Roskilde Nej 271109 25 (17-34) 17177 22 19
Slagelse Nej 16 /81 20 (12-30) 9/76 12 12
Syddanmark Ja 67 /449 15 (12-19) 82/476 17 15
Esbjerg Nej 15/72 21 (12-32) 12/71 17 9,7
Kolding Ja 12 /107 11 (5,9-19) 18/131 14 12
Odense Nej 347213 16 (11-22) 40/ 216 19

Senderjylland Ja 6 /57 11 (4,0-22) 12/58 21 23
Midtjylland Ja 113/ 792 14 (12-17) 91/715 13 13
Aarhus Nej 43/ 252 17 (13-22) 37/196 19 12
Ggdstrup Ja 25/169 15 (9,8-21) 13/151 8,6 8,8
Horsens Ja 23/163 14 (9,2-20) 25/160 16 21
Randers Ja 5/84 6,0 (2,0-13) 10/101 9,9 11
Viborg Ja 17/124 14 (8,2-21) 6 /107 5,6 8,5
Nordjylland Ja 42/ 352 12 (8,7-16) 50 /302 17 21
Aalborg Ja 30/265 11 (7,8-16) 39/237 16 22
Vendsyssel Ja 12 /87 14 (7,3-23) 11/65 17 17
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Indikator 3: Andel af medicinsk behandle t 1. trimester missed abortion , som efterfglgende
behandles kirurgisk . Trendgraf pa regionsniveau (gverst) og indikatorresultat pa  afdelings niveau for
2024-25 (nederst) .

Andel

40

—————— Udviklingsmal: < 15 %

2017/18 2018/19  2019/20  2020/21 2021/22  2022/23  2023/24  2024/25

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

30 T

20 4

10 A

Arsrapport for Tidlig Graviditet og Abort (TiGrAb) 2024-2025 Side 21 af 91



Kommentar til indikator 3

Baggrund for indikatoren

Der er sket et paradigmeskift i retning af mere tilbageholdenhed med kirurgisk behandling efter
medicinsk induktion. Indikatoren bidrager til kvalitetsudviklingen ved at pavise den fortsatte store
spredning i kvaliteten, hvilket i sig selv vides at pavirke udviklingen.

Datagrundlag

Indikatoren maler andelen af medicinsk behandlet 1. trimester missed abortion, som efterfglgende

behandles kirurgisk. Derfor indgar kun afdelinger, hvor mindst halvdelen af 1. trimester missed

abortion, er blevet medicinsk koderegistreret (indikat
indikator 3.

Resultater

Séledes indgar i &r 16 ud af 21 afdelinger i indikator 3 med i alt 2.427 medicinsk behandlet 1.
trimester missed abortion (249 kvinder fra hhv. Bornholm, Herlev, Rigshospitalet, Nykgbing F. og
Thisted ekskluderes pga. indikatorresultat <50% i indikator 2). Man bemaerker sig en overordnet
andel af kirurgisk behandling efter medicinsk induktion af missed abortion pa 16%. Det er en
halvering i forhold til 2018, hvor andelen 1& pa ca. 30%. Det drastiske fald siden 2018 synes at flade
ud, og andelen har ligget nogenlunde stabilt i de seneste tre opgarelsesperioder. Kun otte afdelinger
ligger under 15%, og der er fortsat stor variation pa afdelingsniveau fra 5,6% i Holbaek og 6% i
Randers til 25% i Roskilde.

Diskussion og implikationer

Godt eksempel pa hvordan en enkelt videnskabelig publikation afstedkommer en gendret praksis,
og at observations-data herefter bekraefter resultaterne af det primaere randomiserede forsgg?!. Et
fald i andelen af kirurgisk behandlede pa mere end 50% siden 2018/19.

Hvidovre, Roskilde og Esbjerg ligger stadig markant over udviklingsmalet pa 15%. Nogle afdelinger
i Region Midtjylland har i lgbet af 2023 aendret praksis saledes, at man er holdt op med at
kontrolskanne patienterne efter en uge. Dette har ikke sendret andelen af kirurgisk behandlede i
hverken Region Midtjylland eller Region Syddanmark i nedadgaende retning. TiGrAb vil kortleegge
praksis pa de forskellige afdelinger og analysere, hvordan denne praksis korrelerer med varigheden
til neeste graviditet.

Vurdering af indikatoren

Udviklingsmalet er fremadrettet <15%. P& sigt vil vi stile mod 10%. Hysteroskopikoderne KLCB22,
KLCB25 og KLCB98 vil fortsat indga i indikatoren, selv om det kun gar en marginal forskel at
inkludere dem.

!Schreiber CA, Creinin MD, Atrio J, Sonal kar S, Ratcliffe SJ, Bar nha
Management of Ear | WewEngagddeauma gf Médicise2018;378(23):2161i 2170.
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Indikator 4: Kirurgisk behandling af 2. trimester spontan abort

Andelen af kvinder med 2. trimester spontan abort, som behandles kirurgisk.

Teeller: Alle i navner registreret med en kirurgisk behandlingskode inden for 12 uger fra
abortdiagnosen

Neevner: Alle kvinder med spontan abort i 2. trimester (GA 12+0 til 21+6)

Udviklingsmal Aktuelle &r Tidligere ar
<20% Teeller/ 01.07.2024 - 30.06.2025 2023/24 2022/23
opfyldt naevner Andel  95% ClI Antal  Andel Andel

Danmark Nej 94 /352 27 (22-32)  94/330 28 22
Hovedstaden Nej 471146 32 (25-40) 48/141 34 29
Sjeelland Nej 15/58 26 (15-39)  17/51 33 18
Syddanmark Nej 13/56 23 (13-36) 6/51 12 7,8
Midtjylland Ja 11/60 18 (9,5-30) 18/59 31 24
Nordjylland Nej 8/32 25 (11-43) 5/28 18 22
Hovedstaden Nej 47 / 146 32 (25-40) 48/141 34 29
Bornholm #i# 0

Herlev Nej 9/39 23 (11-39) 15/38 39 34
Hillerad Nej 10/ 29 34 (18-54) 10/23 43 20
Hvidovre Nej 22 /60 37 (25-50) 14/55 25 33
Rigshospitalet Nej 6/18 33 (13-59) 9/24 38 23
Sjeelland Nej 15/58 26 (15-39)  17/51 33 18
Holbaek Nej 4117 24 (6,8-50) 5/19 26 0
Nyksabing F Nej 3/12 25 (5,5-57) #1# 33 20
Roskilde Nej 5/15 33 (12-62) 6/15 40 40
Slagelse Nej 3/14 21 (4,7-51)  4/11 36 11
Syddanmark Nej 13/56 23 (13-36) 6/51 12 7,8
Esbjerg Nej #l# 50 (6,8-93) #i# 0 0
Kolding Nej 3/15 20 (4,3-48)  4/19 21 7.4
Odense Nej 8/28 29 (13-49) #1# 7,7 17
Senderjylland Ja 0/9 0 (0-34) 0/4 0 0
Midtjylland Ja 11/60 18 (9,5-30) 18/59 31 24
Aarhus Ja 4/30 13 (3,8-31) 7118 39 29
Gadstrup Ja #1# 18 (2,3-52) #14# 7,7 23
Horsens Nej 4/8 50 (16-84) 4/12 33 10
Randers Ja 0/6 0 (0-46) 3/7 43 15
Viborg Nej #1# 20 (0,5-72) 3/9 33 50
Nordjylland Nej 8/32 25 (11-43) 5/28 18 22
Aalborg Nej 5/19 26 (9,1-51) #1# 17 9,1
Thisted Nej #il# 20 (0,5-72) #i# 0 0
Vendsyssel Nej #1# 25 (3,2-65) 3/15 20 32
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Indikator 4: Andel 2. trimester spontan abort som kirurgisk behandles . Trendgraf pa regionsniveau
(averst) og indikatorresultat pa  afdelings niveau for 202 4-25 (nederst) .
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Kommentar til indikator 4

Baggrund for indikatoren

Indikatoren er vigtig fordi, der fortsat er stor spredning mellem regionerne. De enkelte forlgb er
klinisk ressourcekreevende, hvis de involverer anaestesi og akut operation. Dertil kommer selvsagt,
at de fleste kvinder gerne vil undveere dette, hvis det er fagligt forsvarligt.

Datagrundlag

Indikatoren maler andelen af kvinder med 2. trimester spontan abort (DO03*), som behandles
kirurgisk inden for 12 uger fra abortdatoen. | beregningen indgér GA 12+0 til 21+6 (spontane aborter
med ukendt GA indgér i opgarelsen af 1. trimester spontan abort).

Resultater

Efter det stabile fald fra 35% i 2017/18 til 22% i 2022/23, ligger andelen i &r p& 27% svarende til at
94 ud af 352 kvinder, der aborterede spontant i 2. trimester, efterfglgende er blevet kirurgisk
behandlet. Det er forarsaget af en stigning i behandlingssandelen af de tidlige 2. trimester aborter
(GA 12+0-15+6). Kirurgisk behandling af de sene 2. trimester aborter (GA 16+) ligger pa 21%. Der
ses en betydelig stigning i andelen i Region Syddanmark, Hvor Odense f.eks. er steget fra 7,7%
sidste ar til 29% i ar. Udviklingsmalet pad <20% er med 27% ikke naet pa landsplan eller pa
regionsniveau. Flere afdelinger har fa patiensforlgb, hvorfor sammenligning péa tveers af afdelinger
ma tolkes med forsigtighed. De sma tal afspejles ogsa i variationen pa afdelingsniveau, som ligger
pa 13-37% (fraset afdelinger med <10 i neevner).

| Fig. 2.2 (Appendiks 2) ses, at det absolutte antal af tidlige og sene 2. trimester spontane aborter
er faldet i perioden fra 2005/06 til 2024/25. Af Fig. 2.3 fremgéar det, at andelen af kirurgisk
behandlede er faldet fra omkring 60% til 26% efter bade tidlig og sen 2. trimester abort.

Diskussion og implikationer

Vi startede pa 65% i 2001/02, havde 27% i ar. Selv om det er et vaesentligt fald over en leengere
arraekke, er det ikke tilfredsstillende, da vi har et mal pa <20%. Vi bgr formentlig ende pa 10-15%.
Vurdering af indikatoren

Vi fortseetter usendret med et udviklingsmal pa <20%. Tallene inkluderer nu hysteroskopikoderne
KLCB22, KLCB25 og KLCB98. En af grundene til at disse spontane aborter ofte kirurgisk behandles
er, at de formentlig indlzegges med relativt kraftig blgdning. S& det er nok ikke det nemmeste at na
malet pa 20%.
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Indikator 5a: Kirurgisk behandling af 2. trimester medicinsk
behandlet missed abortion og medicinsk induceret
provokeret abort

Andelen af 2. trimester medicinsk behandlet missed abortion eller medicinsk induceret
provokeret abort, som undergar kirurgisk behandling inden for 5 dage fra abortd atoen.

Teeller: Kvinder, som er registreret med en kirurgisk behandlingskode O 5 dage #&tsea abor t d

Neevner: Kvinder, med 2. trimester medicinske behandlet missed abortion (GA13+0 til 22+6) eller
medicinsk induceret 2. trimester provokeret abort (GA 13+0 til 22+6 eller ukendt GA for DO05)

Udvikling
smal Aktuelle ar Tidligere ar
<15% Teeller/ 01.07.2024 - 30.06.2025 2023/24 2022/23
opfyldt navner Andel 95% ClI Antal  Andel Andel

Danmark Nej 224 11.124 20 (18-22) 246/ 1.087 23 25
Hovedstaden Nej 116/ 479 24 (20-28) 135/ 447 30 32
Sjeelland Nej 31/153 20 (14-28) 27/121 22 20
Syddanmark Ja 19/183 10 (6,4-16) 21/ 205 10 15
Midtjylland Nej 48 1 227 21 (16-27) 49 / 217 23 24
Nordjylland Ja 10/82 12 (6,0-21) 14 /97 14 20
Hovedstaden Nej 116 /479 24 (20-28) 135/ 447 30 32
Bornholm Nej #1# 40 (5,3-85) #1# 33 0

Herlev Nej 32/122 26 (19-35) 40/ 109 37 36
Hillerad Nej 20/95 21 (13-31) 22/92 24 32
Hvidovre Nej 39/160 24 (18-32) 49/153 32 28
Rigshospitalet Nej 23/97 24 (16-33) 23/90 26 34
Sjeelland Nej 31/153 20 (14-28) 271121 22 20
Holbaek Ja 4/31 13 (3,6-30) 4/20 20 14
Nykgbing F Ja 3/21 14 (3,0-36) 3/16 19 29
Roskilde Ja 7148 15 (6,1-28) 12742 29 25
Slagelse Nej 17/53 32 (20-46) 8/43 19 15
Syddanmark Ja 19/183 10 (6,4-16) 21/ 205 10 15
Esbjerg Ja 3/26 12 (2,4-30) 3/26 12 16
Kolding Ja 8/62 13 (5,7-24) 4/66 6,1 25
Odense Ja 5/69 7,2 (2,4-16) 11/79 14 11
Sgnderjylland Ja 3/26 12 (2,4-30) 3/34 8,8 4,2
Midtjylland Nej 48 | 227 21 (16-27) 49/ 217 23 24
Aarhus Nej 16/73 22 (13-33) 22 /65 34 31
Gadstrup Nej 8/53 15 (6,7-28) 7137 19 31
Horsens Ja 5/37 14 (4,5-29) 5/42 12 19
Randers Nej 5/31 16 (5,5-34) 6/40 15 11
Viborg Nej 14/33 42 (25-61) 9/33 27 22
Nordjylland Ja 10/ 82 12 (6,0-21) 14 /97 14 20
Aalborg Ja 81/55 15 (6,5-27) 11/69 16 17
Thisted Ja 0/5 0 (0-52) #1# 14 38
Vendsyssel Ja #14# 9,1 (1,1-29) 2/21 9,5 19
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Indikator 5a: Andel 2. tr imester (13+0<=G A<=22+6) provokeret eller missed abort som  kirurgisk
behandles inden for 5 dage fra abortdatoen . Trendgraf pa regionsniveau. Trendgraf pa regionsniveau
(sverst) og indikatorresultat pa  afdelings niveau for 202 4-25 (nederst) .

Andel

40 -

30+

20

10 H

—————— Udviklingsmal: < 15 %
T T T T T T T T
2017/18 2018/19 2019/20 2020/21 2021/22 2022/23 2023/24 2024/25

Periode
Danmark e Hovedstaden Sjeelland
Syddanmark =————— Midtjylland Nordjylland
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Indikator 5b: Kirurgisk behandling af 2. trimester medicinsk
behandlet missed abortion og medicinsk induceret
provokeret abort

Andelen af 2. trimester med medicinsk behandlet missed abortion eller medicinsk
induceret provokeret abort, som undergar kirurgisk behandling efter 5 dage fra
abortdatoen .

Teeller: Kvinder, som er registreret med en kirurgisk behandlingskode > 5 dage og inden for 12
uger fra abortdatoen

Neevner: Kvinder, med 2. trimester medicinske behandlet missed abortion (GA 13+0 til 22+6) eller
medicinsk induceret provokeret abort (GA 13+0 til 22+6 eller ukendt GA for DOO05)

Udvikling
smal Aktuelle &r Tidligere ar
< 10% Teeller/ 01.07.2024 - 30.06.2025 2023/24 2022/23
opfyldt naevner Andel 95% ClI Antal  Andel Andel

Danmark Ja 111/1.124 9,9 (8,2-12) 95/1.087 8,7 8,5
Hovedstaden Nej 50/ 479 10 (7,8-14) 46 | 447 10 9,2
Sjeelland Ja 9/153 5,9 (2,7-11) 9/121 7.4 9,0
Syddanmark Nej 19/183 10 (6,4-16) 15/ 205 7,3 7,1
Midtjylland Nej 29 /227 13 (8,7-18)  14/217 6,5 7,7
Nordjylland Ja 4/82 4,9 (1,3-12) 11/97 11 8,5
Hovedstaden Nej 50/ 479 10 (7,8-14) 46 | 447 10 9,2
Bornholm Nej #1# 20 (0,5-72) 0/3 0 0

Herlev Ja 8/122 6,6 (2,9-13) 9/109 8,3 9,2
Hillerad Nej 13/95 14 (7,5-22) 11/92 12 11
Hvidovre Nej 19/ 160 12 (7,3-18) 12 /153 7,8 8,1
Rigshospitalet Ja 9/97 9,3 (4,3-17) 14 /90 16 10
Sjeelland Ja 9/153 59 (2,7-11) 9/121 7.4 9,0
Holbaek Ja 0/31 0 (0-11) #1# 10 11
Nykabing F Nej 4/21 19 (5,4-42) #1# 6,3 8,3
Roskilde Ja #1# 4,2 (0,5-14) 3/42 7,1 9,1
Slagelse Ja 3/53 5,7 (1,2-16) 3/43 7,0 7,5
Syddanmark Nej 19/183 10 (6,4-16) 15/ 205 7,3 7,1
Esbjerg Nej 5/26 19 (6,6-39) 0/26 0 0

Kolding Ja #1# 1,6 (0,0-8,7) 5/66 7,6 8,2
Odense Nej 10/ 69 14 (7,2-25) 8/79 10 9,4
Senderjylland Nej 3/26 12 (2,4-30) #1# 59 4,2
Midtjylland Nej 29/ 227 13 (8,7-18)  14/217 6,5 7,7
Aarhus Nej 10/73 14 (6,8-24) 6 /65 9,2 12
Ggdstrup Nej 7153 13 (5,5-25) #1# 54 8,3
Horsens Nej 437 11 (3,0-25) #1# 2,4 6,3
Randers Nej 5/31 16 (5,5-34) #1# 2,5 57
Viborg Ja 3/33 9,1 (1,9-24) 4/33 12 2,8
Nordjylland Ja 4/82 4,9 (1,3-12) 11/97 11 8,5
Aalborg Ja 3/55 55 (1,1-15) 6/69 8,7 3,8
Thisted Ja 0/5 0 (0-52) #1# 14 0

Vendsyssel Ja 1/22 4,5 (0,1-23) 4/21 19 24

Arsrapport for Tidlig Graviditet og Abort (TiGrAb) 2024-2025 Side 28 af 91



Indikator 5b: Andel 2. trimester (13+0<=GA<=22+6) provokeret eller missed abort som

behandles pa sekundeer kontakt. Trendgraf pa regionsniveau
afdelings niveau for 202 4-25 (nederst) .

kirurgisk

(everst) og indikatorresultat pa

Andel

15

Udviklingsmal: < 10 %

2017118 2018/19 2019/20 2020/21 2021/22
Periode
Danmark Hovedstaden
Syddanmark Midtjylland

2022/23

2023/24  2024/25

Sjeelland
Nordjylland

40 -

30 —
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Kommentar til indikator 5

Baggrund for indikatoren

Indikatoren er vigtig, fordi det er en ressourcekraevende aktivitet, og vi oplever ar for ar en reduktion
i raten og naermer os udviklingsmalene. Monitorering og transparens bidrager i sig selv til mere
fokus og dermed yderligere faldende andele.

Datagrundlag

Indikatoren opggr andelen af 2. trimester medicinsk behandlet missed abort (DO020 og DO021)
med GA 13+0 til 22+6, eller medicinsk induceret provokeret abort (DO04 og DO05) med GA 13+0
til 22+6, som inden for 12 uger fra abortdatoen behandles kirurgisk. For provokeret abort kodet med
DOO05 indgar desuden ukendt GA, da disse implicit bgr indga i DO05 koden (fremkaldt abort efter
udgangen af 18. graviditetsuge). Indikatoren er opdelt i to delindikatorer og opger saledes aborter,
som behandles kirurgisk inden for 5 dage fra abortdiagnosen (5a) og/eller efter 5 dage fra
abortdiagnosen (5b). Der er i 2024/25 9 kvinder som bade er behandlet inden for 5 dage fra
abortdatoen og efter 5 dage. Disse kvinder indgar bade i tabel 5a og tabel 5b.

Eksklusioner:

Missed abortion

GA 12+0 til 12+6 ekskluderes, da disse aborter hidtil er blevet defineret som kirurgisk behandlet.
Fremadrettet vil disse aborter inkluderes i opgarelsen, jf. nedenstaende bemaerkninger om LPR3.
Ukendt GA for DO020/21 ekskluderes, da de forventes primeert at veere 1. trimester missed abortion
og indgar i indikatoropggrelse vedrgrende 1. trimester missed abortion.

Provokeret abort
GA 12+0 til 12+6 ekskluderes, da disse aborter pt indgar i indikatoropgarelse af 1. trimester
provokeret abort.

Resultater

Andelen af 2. trimester provokeret abort og missed abortion, som behandles inden for 5 dage efter
abortdatoen, er faldet betydeligt de seneste 5 ar fra 35% i 2019/20 til 20% i 2024/25, mens andelen,
som behandles efter 5 dage, har ligge mere stabilt under udviklingsmalet pd 10%. Med

i mpl ementering af LPR3 er det ikke I Pngere meningsful dt

0sekundbr o, og derfor sBBger Vi at def i rkieurgisk en

tidsgr |

behandingdef i neres som oOopri mbr o og 0s elebandinger gger Andel en af

derfor pa omkring 9%, hvor den i tidligere rapporter har ligget pa ca. 20%.

|Fig.27 ( Appendi ks 2) har vi sammenhol dt sammenhbPngen mell

kirurgisk behandlede i perioden 2017/18-2024/25. Denne gang er der en positiv korrelation mellem
starrelsen af primeere og sekundaere kirurgiske behandlinger.

Diskussion og implikationer

Pa landsplan arbejder vi hen imod ensartede udviklingsmal for alle tre typer af 2. trimester abort.
De primeere kirurgi-rater ligger pa en raekke afdelinger signifikant over udviklingsmalet pa 15%,
mens de sekundeere kirurgirater ligger teettere pa udviklingsmalet pd 10%. Bedst gar det her i
Region Syddanmark og Region Midtjylland.
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Vurdering af indikatoren
Bibeholdes opdelt, med usendrede udviklingsmal for de to indikatorer; 5a <15% og 5b <10%.

Fremadrettet vil vi stile mod totale rater af kirurgisk behandlede pa <25%, <15% for primzer kirurgi
0g 10% sekundeer kirurgi ved 2. trimester provokeret og missed abortion.
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Indikator 6: Operation af ektopisk graviditet

Andelen af ektopiske graviditeter, som opereres inden for 4 uger (uanset om
operationskoden findes i samme kontakt som diagnosen eller i en efterfglgende kontakt).

Teeller: Kvinder registreret med en operationskode inden for 4 uger fra diagnosen.

Naevner: Kvinder, med graviditet uden for livmoderen (DO00*) (GA 022+6 og ukendt GA)

Udviklingsmal Aktuelle ar Tidligere ar
< 70% Teeller/  01.07.2024 - 30.06.2025 2023/24 2022/23
opfyldt nasvner Andel  95% ClI Antal  Andel Andel
Danmark Nej 672 /925 73 (70-75) 682 / 966 71 69
Hovedstaden Nej 2771378 73 (69-78) 280 /390 72 65
Sjeelland Nej 731102 72 (62-80) 791127 62 62
Syddanmark Nej 129/ 176 73 (66-80) 135/ 194 70 69
Midtjylland Nej 141 /190 74 (67-80) 141/184 77 79
Nordjylland Ja 52/79 66 (54-76) 47171 66 77
Hovedstaden Nej 277 /378 73 (69-78)  280/390 72 65
Bornholm Nej #1# 100 (16-100) #l# 25 50
Herlev Ja 64 /99 65 (54-74) 72196 75 58
Hillergd Nej 55/73 75 (64-85) 62179 78 75
Hvidovre Nej 111/137 81 (73-87)  106/148 72 71
Rigshospitalet Ja 45/ 67 67 (55-78) 39/63 62 50
Sjeelland Nej 731102 72 (62-80) 791127 62 62
Holbeek Ja 14721 67 (43-85) 10/14 71 40
Nykgbing F Nej 16 /19 84 (60-97) 14721 67 74
Roskilde Ja 21/33 64 (45-80) 24/ 46 52 56
Slagelse Nej 22129 76 (56-90) 31/46 67 71
Syddanmark Nej 129/176 73 (66-80) 135/194 70 69
Esbjerg Ja 14/30 47 (28-66) 20/29 69 60
Kolding Ja 32/48 67 (52-80) 40/ 60 67 71
Odense Nej 57 /66 86 (76-94) 49/70 70 73
Sgnderjylland Nej 26 /32 81 (64-93) 26 /35 74 68
Midtjylland Nej 141/ 190 74 (67-80) 141/ 184 77 79
Aarhus Nej 51/61 84 (72-92) 50/ 64 78 84
Ggdstrup Nej 35/49 71 (57-83) 25/30 83 86
Horsens Ja 13/20 65 (41-85) 21/28 75 60
Randers Nej 16/ 22 73 (50-89) 21/27 78 75
Viborg Ja 26 /38 68 (51-82) 24 /35 69 77
Nordjylland Ja 52/79 66 (54-76) 47171 66 e
Aalborg Ja 34/52 65 (51-78) 28/49 57 77
Thisted Ja 9/13 69 (39-91) 8/9 89 50
Vendsyssel Ja 9/14 64 (35-87) 11/13 85 94
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Indikator 6: Andel
regionsniveau (@verst) og indikatorresultat pa

med ektopisk graviditet, som opereres indenfor 4 uger. Trendgraf pa
afdelings niveau for 202 4-25 (nederst) .

Andel

80

—————— Udviklingsmal: < 70 %
T T T T T T T T

2017/18  2018/19  2019/20 2020/21 2021/22  2022/23  2023/24  2024/25
Periode
Danmark Hovedstaden Sjeelland
Syddanmark Midtjylland Nordjylland

100 A
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Kommentar til indikator 6

Baggrund for indikatoren

Det mest skansomme for en kvinde med ektopisk graviditet er, hvis den gar til grunde af sig selv
eller bliver behandlet medicinsk, da det ogsa efterlader kvinden med starst chance for at beholde
sin afficerede tuba. Vi ved, at omkring 1/3 vil ga til grunde af sig selv, hvorfor man bar tilstreebe at
mindre end 70% opereres. Indikatoren viser, at de fleste afdelinger kan leve op til dette mal, hvilket
vil motivere de gvrige til at forsgge at na udviklingsmalet.

Datagrundlag

Indikatoren maler andelen af ektopiske graviditeter (DO00*), som opereres inden for fire uger fra
diagnosedatoen. Ved overgang til LPR3 (2019/20) er definitionen af indikatoren aendret, sa alle
kvinder, med en operationskode inden for 4 uger fra den primeere diagnose, inkluderes i teeller,
uanset om operationen findes i samme kontakt som diagnosen eller i en efterfaglgende kontakt og
uanset afdeling (f.eks. er flere registreret pa kirurgiske afdelinger) | 2024/25 rapporten indgar alle
GA 022+6 samt ukendt GA.

Resultater

Der synes at veere en stigende tendens i andelen af ektopiske graviditeter, som opereres inden for
fire uger fra abortdatoen. Efter et fald fra 2019/20 til 2022/23 er andelen igen steget til 73% pa
landsplan. Udviklingsmalet pa 70% er dermed ikke naet pa landsplan og kun Region Nordjylland
nar i ar malet (66%). Der ses stor variation pa afdelingsniveau (47-86%), fraset Bornholm, som har
et lille patientgrundlag. Elleve afdelinger nar udviklingsmalet, mens Hvidovre, Nykgbing F., Odense
og Aarhus ligger langt over udviklingsmalet med andele over 80%.

Diskussion og implikationer

Der er stadigvaek et paent spaend i afdelingernes praksis. Vi ma antage, at en betydelig del af de
253 kvinder, som ikke opereres, behandles medicinsk med Methotrexat til trods for, at kun 48 ikke-
opererede kvinder, er registreret med denne behandlingskode i 2024/25. Det ville veere interessant
at vide, om de ikke opererede skyldes, at de bliver behandlet med methotrexat, eller om vi blot
ekspekterer dem. Sa kod venligst de medicinsk behandlede!!

Da vi ogsa anbefaler, at PUL (DO022) udfases, vil flere ikke-opererede ektopiske graviditeter
fremadrettet veere inkluderet. Derfor fastholdes udviklingsmalet.

Vurdering af indikatoren

Vi vil forelgbig bibeholde denne indikator, men vil fremadrettet ophgre med at skelne mellem
tubotomi og salpingectomi, da fgrstnaevnte er naesten udfaset. Flere afdelinger tilkendegiver, at en
del af de angivne abne operationer er fejlkodninger, og reelt var laparoskopiske operationer. Dette
bar veere fokuspunkt fremadrettet.
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Indikator 7: Medicinsk induceret 1. trimester provokeret abort

Andelen af 1. trimester provokerede aborter, som er medicinsk induceret.

Teeller: Kvinder, hvor aborten er medicinsk induceret

Naevner: Kvinder, der har faet provokeret abort i 1. trimester (GAQL2+6 og ukendt GA)

Udviklingsmal Aktuelle ar Tidligere ar

> 80% Teeller/ 01.07.2024 - 30.06.2025 2023/24 2022/23

opfyldt naevner Andel 95% ClI Antal Andel Andel
Danmark Ja 12.817 /14.740 87 (86-87) 13.305/15.210 87 86
Hovedstaden Ja 5.105/5.700 90 (89-90) 5.430/6.044 90 86
Sjeelland Ja 1.660/2.063 80 (79-82) 1.666 / 2.036 82 79
Syddanmark Ja 2.162/2.492 87 (85-88) 2.376/2.732 87 87
Midtjylland Ja 2.72713.122 87 (86-88) 2.663/3.035 88 87
Nordjylland Ja 1.141/1.336 85 (83-87) 1.155/1.345 86 88

Indikator 7: Andel 1. trimester provokeret abort, som

regionsniveau.

er medicinsk induceret . Trendgraf pa

Andel

e

75 1
704
ffffff Udviklingsmal: > 80 %
T T T T T T T T
2017/18  2018/19  2019/20  2020/21 2021/22  2022/23  2023/24  2024/25
Periode

Danmark Hovedstaden Sjeelland
Syddanmark Midtjylland Nordjylland
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Kommentar til indikator 7

Baggrund for indikatoren

1. trimester provokeret abort er en hyppig tilstand, og medicinsk induktion sparer bade ressourcer
og indebaerer feerre komplikationer. Indikatoren bidrager til kvalitetsudvikling ved at ggre praksis
transparant.

Datagrundlag

Indikatoren maler andelen af 1. trimester provokerede aborter (DO04), som er medicinsk induceret.

|l beregningen indg-r kvi nde (detantades, GtAkeilGAvedl DOO#-mt
diagnosen, som nu inkluderer provokeret abort fgr udgangen af 18. graviditetsuge, primaert
vedrgrer 1. trimester aborter). En stadig stgrre andel af de medicinske 1. trimester aborter
varetages af de praktiserende speciallaeger (78% i Region Hovedstaden, 48% i Region Sjeelland,
71% i Region Syddanmark, 29% i Region Midtjylland og 21% i Region Nordjylland). Derfor vurderes
det ikke meningsfuldt at opggre resultaterne for de enkelte afdelinger. Andelen opggres derfor for
hele regionen samlet. Ydernumre, som ikke kan allokeres til en bestemt region, ekskluderes i
beregningen.

Algoritme til at skelne medicinske fra kirurgiske provokerede 1. trimester aborter ses i Appendiks 9.
DOO04, uden tilknyttet behandlingskode eller operationskode, indgar i beregningerne som medicinsk
induceret abort. Disse blev tidligere defineret som fortrudt abort.

Resultater

| Danmark behandles over halvdelen af de provokeredes 1. trimester aborter i specialleegepraksis.
Starst er andelen i Region Hovedstaden (78%) og Region Syddanmark (71%). Andelen af de
medicinsk inducerede 1. trimester provokerede aborter er steget stat fra 78% siden 2018/19 til 87%
i 2024/25. Andelen ligger nu pzent over udviklingsmalet pa 80%. Pa regionsniveau varierer andelen
fra 80% (Region Sjeelland) til 90% (Region Hovedstaden).

Diskussion og implikationer

Uzendret hgj andel medicinsk behandlede 1. trimester aborter. Det tyder p3, at vi har naet et stabilt
plateau. Indikatoren er blevet justeret efter at den frie abortgraense er haevet til 18 uger. Vi vil fortsat
skelne mellem 1. og 2. trimester provokerede aborter, men sidstneevnte opdeles i <18 uger og 18+
uger. Udviklingsmalet haeves fremadrettet til >85% (regionsniveau).
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Indikator 8: 1. trimester provokeret abort far 8 uger

Andelen af 1. trimester provokeret aborter, som gennemfgres far 8 uger.

Teeller: Kvi nder i nbvner med GA O7+6

Naevner: Alle kvinder med provokeret abort i 1. trimester (GAQL2+6 og ukendt GA)

Udviklingsmal Aktuelle ar Tidligere ar

> 70% Teeller/ 01.07.2024 - 30.06.2025 2023/24 2022/23

opfyldt naevner Andel  95% CI Antal  Andel Andel
Danmark Ja 11.142/14.740 76 (75-76)  11.691/15.210 77 76
Hovedstaden Ja 4.483/5.700 79 (78-80) 4.82416.044 80 79
Sjeelland Nej 1.420/2.063 69 (67-71) 1.406 / 2.036 69 65
Syddanmark Ja 1.783/2.492 72 (70-73) 1.988/2.732 73 74
Midtjylland Ja 2.428/3.122 78 (76-79) 2.393/3.035 79 76
Nordjylland Ja 1.005/1.336 75 (73-78) 1.066 /1.345 79 79

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

Andel

60

—————— Udviklingsmal: > 70 %
T T T T T T T T
201718 2018/19 2019/20 2020/21 2021/22 2022/23 2023/24 2024/25

Periode
Danmark e Hovedstaden Sjeelland
Syddanmark =——— Midtjylland Nordjylland
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Kommentar til indikator 8

Baggrund for indikatoren

Jo tidligere en provokeret abort finder sted, jo hgjere effektivitet af den medicinske behandling og
jo feerre komplikationer. Det er desuden vigtigt at fglge udviklingen efter den nye 18 ugers
abortgreense. Kvalitetsudvikling pa omradet betyder, at vi i dag har verdens hgjeste andel, som far
gennemfart deres provokerede abort far 8 uger.

Datagrundlag

Indikatoren maler andelen af 1. trimester provokerede aborter (DO04), som gennemfares far 8 uger

(GAO7T+6). | beregningen indg-r kvi ndYdenumre domRekanl 2+6 o0g uke
allokeres til en bestemt region, ekskluderes i beregningen. Som indikator 7 opggres indikator 8 pa

regionsniveau.

Resultater

Andelen af 1. trimester provokerede aborter, som gennemfgres fgr 8 uger har veeret stgt stigende
siden 2017/18 (65%) og ligger med 76% nu pa niveau med de fire foregdende &r. Andelen ligger
fortsat paent over udviklingsmalet pa >70% og alle regioner, undtagen Region Sjeelland, nar malet.
Pa regionsniveau og varierer andelen fra 72% (Region Sjeelland) til 79% (Region Hovedstaden).

Diskussion og implikationer

Da langt hovedparten, af iseer de tidlige medicinske aborter, varetages i specialleegepraksis (iseer i
Region Hovedstaden), vil vi, som i ar, fremover kun opggre denne indikator pa regionsniveau. Det
ser ud, som om vi er ved at neerme os steady-state niveau med en andel p& omkring 76%, som
henvises far 8 uger og 52% far 7 uger (Fig. 5.2, Appendiks 5). Vi har ikke set sa hgije tal fra nogen
andre steder i udlandet (selv om trenden ogséa der gar i samme retning). Sa der kan meget vel veere
tale om en verdensrekord!

Vurdering af indikatoren

Bestemt en relevant indikator. Udviklingsmalet haeves fremadrettet til >75% (regionsniveau).
Indikatoren skal bibeholdes ogsa efter de nye abortgraenser.
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Indikator 9: Kirurgisk behandling af medicinsk induceret 1.
trimester provokeret abort fgr 9 uger

Andelen af medicinsk induceret 1. trimester provokeret abort far 9 uger (GAC8+6), der
inden for 12 uger fra abortdiagnosen er blevet kirurgisk behandlet.

Teeller: Alle i naevner, som inden for 12 uger fra abortdiagnosen er blevet kirurgisk behandlet

Neevner: Al 1l e kvinder med 1. trimester medicinsk provokeret
Udviklingsmal Aktuelle ar Tidligere ar
<4% Teeller/ 01.07.2024 - 30.06.2025 2023/24 2022/23
opfyldt naevner Andel  95% CI Antal  Andel Andel

Danmark Ja 202/12.142 1,7 (1,4-1,9) 181/12.610 1,4 1,4
Hovedstaden Ja 70/ 4.860 1,4 (1,1-1,8) 84 /5.175 1,6 1,2
Sjeelland Ja 31/1.578 2,0 (1,3-2,8) 26/1.561 1,7 2,2
Syddanmark Ja 22/1.998 11 (0,7-1,7) 19/2.208 0,9 1,4
Midtjylland Ja 57 /2.632 2,2 (1,6-2,8) 2712.564 1,1 1,1
Nordjylland Ja 22/1.074 2,0 (1,3-3,1) 25/1.102 2,3 1,6
Hovedstaden Ja 70/ 4.860 1,4 (1,1-1,8) 84 /5.175 1,6 1,2
Bornholm Ja 0/14 0 (0-23) 0/18 0 0
Herlev Ja 0/96 0 (0-3,8) #1# 1,0 2,5
Hillerad Ja #1# 1,1 (0,0-6,1) #1# 2,0 1,2
Hvidovre Ja 9/230 3,9 (1,8-7,3) 9/268 34 1,2
Rigshospitalet Ja #il# 19 (0,0-10) 0/50 0 0
@vrige - Speciallaeger Ja 59/4.379 1,3 (1,0-1,7) 72 /4.639 1,6 1,2
Sjeelland Ja 31/1.578 2,0 (1,3-2,8) 26/1.561 1,7 2,2
Holbaek Ja #il# 0,6 (0,0-3,2) 0/177 0 0,5
Nykgbing F Ja 3/134 2,2 (0,5-6,4) 6/137 4,4 51
Roskilde Ja #1# 2,5 (0,3-8,7) 3/90 3,3 3,1
Slagelse Ja 51226 2,2 (0,7-5,1) 8/273 2,9 0,9
@vrige - Speciallaeger Ja 20 /965 2,1 (1,3-3,2) 9/884 1,0 2,3
Syddanmark Ja 22/1.998 1,1 (0,7-1,7) 19/2.208 0,9 1,4
Esbjerg Ja 0/28 0 (0-12) 0/79 0 0,8
Kolding Ja 0/56 0 (0-6,4) #1# 3,3 0,9
Odense Ja #1# 1,6 (0,0-8,4) #1# 2,5 0
Sgnderjylland Ja 3/159 1,9 (0,4-5,4) ## 15 53
@vrige - Specialleeger Ja 18/1.691 1,1 (0,6-1,7) 13/1.858 0,7 1,1
Midtjylland Ja 57 /2.632 2,2 (1,6-2,8) 2712.564 1,1 1,1
Aarhus Ja 0/5 0 (0-52) #1# 0 0
Ggdstrup Ja 3/430 0,7 (0,1-2,0) ## 0,2 0,3
Horsens Ja 0/305 0 (0-1,2) 3/312 1,0 1,2
Randers Ja 11/740 15 (0,7-2,6) ## 0,3 1,3
Viborg Ja 71281 2,5 (1,0-5,1) #i# 0,8 1,8
@vrige - Specialleeger Nej 36/871 4,1 (2,9-5,7) 19/881 2,2 1,2
Nordjylland Ja 22/1.074 2,0 (1,3-3,1) 25/1.102 2,3 1,6
Aalborg Ja 6 /464 1,3 (0,5-2,8) 8/493 1,6 0,8
Thisted Ja 0/94 0 (0-3,8) 0/101 0 1,2
Vendsyssel Nej 11/236 4,7 (2,3-8,2) 12 /251 4,8 3,8
@vrige - Specialleeger Ja 5 /280 1,8 (0,6-4,1) 5 /257 1,9 1,0

Bemeerk at indikatoren opggres for den afdeling/specialleege, hvor den medicinske abort er induceret (uanset
hvor den kirurgiske behandling efterfglgende er foregaet).
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Indikator 9: Andel 1. trimester medicinsk  induceret provokeret abort, som efterfglgende behandles
kirurgisk . Trendgraf pa regionsniveau (@verst) og indikatorresultat p&  afdelings niveau for 202 4-25
(nederst) .

Andel

—————— Udviklingsmal: < 4 %
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Kommentar til indikator 9

Baggrund for indikatoren

For bade kvinden, som far medicinsk abort, og for afdelingerne er en lav andel af kirurgisk
behandling afggrende for kvaliteten.

Datagrundlag

Indikatoren maler andelen af de medicinsk inducerede 1. trimester provokerede aborter (DO04)
(hvor aborten er foretaget i GA O 8+6 eller med ukendt GA), som inden for 12 uger fra
abortdiagnosen er blevet kirurgisk behandlet. Indikatoren opggres for den afdeling/specialleege,
hvor den medicinske abort er induceret (uanset hvor den kirurgiske behandling efterfalgende er
foregéet). Ydernumre, som ikke kan allokeres til en bestemt region, ekskluderes i beregningen. |
beregningen er ekskluderet 27 kvinder, som er behandlet pa privathospital. Alle kirurgiske
behandlinger er registreret pa hospitalsafdelinger.

Resultater

Andelen af de medicinsk inducerede 1. trimester provokerede aborter (foretaget inden 9 fulde uger),
som efterfalgende behandles kirurgisk, har veeret stgt faldende fra godt 4% i 2017/18 til 1,4% de
foregdende to ar. | ar ligger andelen pé 1,7%, primeert drevet af en stigning i Region Midtjylland.
Udviklingsmalet pa <4% er naet pa landsplan og pa regionsniveau, men ikke i Vendsyssel (4,7%)
og blandt speciallaegerne i Region Midtjylland. For enkelte afdelinger indgar der kun fa patientforlgb
i enten teeller eller naevner. For Aarhus skyldes det lave antal for eksempel, at de abortsggende
henvises til Randers og Horsens.

Diskussion og implikationer

Den efterhanden rekordlave andel af kirurgisk behandlede efter medicinsk induktion kan primaert
tilskrives, at disse aborter sker stadig tidligere (jf. Appendiks 5). Sa der er tredobbelt ggning i
kvaliteten: 1) Andelen af provokerede aborter sker stadig tidligere. Dette afstedkommer 2) feerre
bladningskomplikationer og 3) hgjere effektivitet defineret, som andelen der undgar sekundaer
kirurgisk tgmning. Udbredelsen af menstruations-apps indebaerer ogsa, at kvinderne konstaterer
deres graviditet stadig tidligere, og arbejdsgangen hos de praktiserende speciallaeger ser ud til at
veere effektiv, s& aborterne kan ske stadig tidligere. En medvirkende arsag til den reducerede rate
af sekundeere kirurgiske tgmninger gennem de seneste to ar, kan ogsa veere en endring af
klinikernes praksis i retning af lidt stgrre tdlmodighed med at lade processen Igbe til ende, hvor vi
tidligere var tilbgjelige til at sende kvinder til evakuatio uteri, hvis de ikke have tgmt deres uterus
helt inden for en uge. Her kan E-learningprogrammet om tidlig medicinsk abort anbefales.
Programmet findes pa kursusportalen

(https://kursusportalen.plan2learn.dk/KursusValg.aspx?id=69518) - tilgeengeligt for alle! Laes mere
og find direkte vej til kurset pa: https://www.regionh.dk/e-learning/om-os/nyheder/Sider/tidlig-
medicinsk-abort.aspx. Har ikke set tilsvarende lave tal fra udlandet, s& maske yderligere en
verdensrekord?

Vurdering af indikatoren

Bestemt en relevant indikator. Udviklingsmalet seenkes fremadrettet til <3%.
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Indikator 10: Re-behandling af kirurgisk behandlet 1.
trimester provokeret abort

Andelen af kirurgisk behandlet 1. trimester provokeret abort, som re-behandles.

Teeller: Alle i naevner, som inden for 12 uger fra abortdiagnosen er blevet re-behandlet

Neevner: Alle kvinder med kirurgisk behandlet 1. trimester provokeret abort (GA OL2+6 og ukendt
GA) som i en periode pa 7 dage far abortdiagnosen ikke er medicinsk inducerede

Udviklingsmal Aktuelle &r Tidligere ar

<3% Teeller/  01.07.2024 - 30.06.2025 2023/24 2022/23

opfyldt naevner Andel  95% CI Antal  Andel Andel
Danmark Ja 35/1.918 1,8 (1,3-2,5) 34/1.903 1,8 1,9
Hovedstaden Ja 17 /595 2,9 (1,7-4,5) 8/614 1,3 1,7
Sjeelland Ja 71403 1,7 (0,7-3,5) 11/370 3,0 3,8
Syddanmark Ja 71330 2,1 (0,9-4,3) 71356 2,0 0,8
Midtjylland Ja 3/395 0,8 (0,222) 6/372 1,6 2,0
Nordjylland Ja #1# 0,5 (0,0-2,8) #1# 1,0 0
Indikator 10: Andel 1. trimester kirurgisk behandlet provokeret abort, som re -behandles . Trendgraf

pa regionsniveau.

Ande

0_

—————— Udviklingsmal: < 3 %
T T T T T T T T
2017/18 2018/19 2019/20 2020/21 2021/22 2022/23 2023/24 2024/25

Periode
Danmark . HoOV@d Staden Sjeelland
Syddanmark =———— Midtjylland Nordjylland

Arsrapport for Tidlig Graviditet og Abort (TiGrAb) 2024-2025 Side 42 af 91



Kommentar til indikator 10

Baggrund for indikatoren

At fastholde en Igbende lav andel af re-behandlede efter kirurgisk abort, er den vigtigste
kvalitetsindikator ved kirurgisk provokeret abort.

Datagrundlag

Indikatoren maler andelen af kirurgisk behandlet (jf. skema for kirurgisk abort, Appendiks 9) 1.

trimester provokerede aborter (DO04), som re-behandles. En kvinde f-r oOkarantbneo i
diagnosen er givet. Dvs. kun kan indgd med en provokeret abort hver 12. uge. | beregningerne

medtages aborter med ukendt GA. Ydernumre, som ikke kan allokeres til en bestemt region,

ekskluderes i beregningen. | beregningen er ekskluderet 27 kvinder, som er behandlet pa

privathospital (sidste ar var antallet 3). Alle registrerede re-behandlinger er fortaget pa en

hospitalsafdeling.

Resultater

De kirurgisk inducerede 1. trimester provokerede aborter udggr fortsat ca. 13% (1.918/14.740) af
de registrerede 1. trimester provokerede aborter. Af dem blev 35 (1,8%) re-behandlet inden for 12
uger fra abortdatoen. Dermed er udviklingsmalet pa <3% naet pa landsplan og i alle regioner.
Andelen af re-behandlinger har siden 2001 svinget omkring 2%, og der er forsat spredning mellem
regionerne, fra 0,5% i Region Nordjylland til 2,9% i Region Hovedstaden.

Diskussion og implikationer

Til trods for at der bliver stadig feerre kirurgiske provokerede aborter forbliver andelen af re-
behandlinger rekordlav, og er nu af samme starrelse som andelen af kirurgisk behandlede efter
primaer medicinsk induktion. Imidlertid er antallet af re-behandlinger pa de enkelte afdelinger nu sa
lavt, at vi ikke kan offentligggre de absolutte tal.

Vurdering af indikatoren

Fortsat relevant indikator. Udviklingsmalet fastholdes <3%.
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5. Beskrivelse af sygdomsomradet og maling
af behandlingskvalitet

TiGrAb omfatter data pa& spontan abort, provokeret abort, missed abortion og graviditet uden for
livmoderen (ektopisk graviditet), samt deskriptive data pa mola hydatidosa. Videre opgares samlet
antallet af etablerede graviditeter, hvordan disse blev etableret, og deres skaehne.

Baggrund

Der sker Igbende eendringer i behandlingen af bade provokeret abort og missed abortion, idet
farstnaevnte nu ofte gennemfgres alene ved en positiv graviditetstest, og sidstnaevnte har faet
aendret det medicinske induktionsregime til ogsd at omfatte mifepriston. Samtidig erstatter
medicinsk behandling i stigende omfang kirurgisk behandling, og der sker en opgaveglidning fra
sygehuse til praktiserende speciallaeger. Samtidig er der fortsat veesentlige omend aftagende
variationer i behandlingspraksis mellem forskellige afdelinger. Der er nationale guidelines inden for
alle omrader. Der registreres hvert ar omkring 14.000 provokerede aborter, knapt 7.000 spontane
aborter (incl. missed abortion), omkring 1.100 ektopiske graviditeter (incl. PUL), eller i alt knapt
22.000 arlige tilfeelde af afbrudte graviditeter.

Formal

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

Fokusomrade for indikatorer

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

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

Datakilder

TiGrAb anvender primeert Landspatientregisteret (LPR) som indberetningssystem. Herfra indhentes
data om alle aborttyper (spontan abort, Missed abortion, provokeret abort, ektopisk abort og
Molagraviditet). Herudover far vi data fra Abortregistret (ABR), IVF-registret (assisteret
reproduktion) og det Medicinske Fagdselsregister (MFR). Fra ABR far vi oplysninger om provokerede
aborter i 1. trimester, som er indberettet af de privatpraktiserende specialleeger via
Sundhedsdatastyrelsens Elektroniske Indberetningssystem (SEl); fra [IVF-registret om
konceptionsmade (til opgarelse af etablering og udfald af graviditeter i Danmark i Appendiks 7); og
fra MFR om fadselsudfald (levende eller dadfadt) (til opgarelse af etablering og udfald af graviditeter
i Danmark i Appendiks 7 og 8).

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

A AtKklinikerne primeert koder deres aktiviteter korrekt.

A Atsekretaererne pa afdelingerne far indtastet de korrekte koder (hvis ikke registreret af laegerne
eller sygeplejerskerne).

At der sker en fejlfri overfgrsel fra de lokale sygehus-administrative systemer til LPR.
At der udarbejdes kvalificerede udtraeksbeskrivelser.
At disse udtreek effektueres af kvalificerede personer centralt.

At resultaterne bearbejdes og analyseres af kvalificeret personale.

To Do Do Do Do

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

Det kan ga galt i forbindelse med hvert af disse del-elementer af datagenereringen. Efterhanden,
som vi centralt har opnaet starre erfaring og rutine, kan vi i nogen udstreekning tage hgjde for de
hyppigste fejlkodninger, og korrigere resultaterne for disse. Men malet er selvfglgelig, at vores
kodning med tiden bliver behaeftet med feerre fejl. Det er selvsagt ikke nok at generere gode data,
der skal ogsa tages aktion pa disse fra de enkelte afdelinger, sa vi lgbende kan dokumentere det
kvalitetslaft, som til syvende og sidst er formalet med det hele.

Vi er for indeveerende det eneste speciale, som nu har tre landsdeekkende databaser, som alene
baserer sig pa indberetningerne til LPR; TiGrAb-KD og Dansk Hysterektomi og Hysteroskopi
Databasen (DHHD) og fagdselsdatabasen. Det betyder, at vi sparer afdelingerne for at skulle
indberette samme data i flere parallelle systemer. Det er bade ressourcebesparende lokalt, men det
abner ogsd mulighed for at koble de data, som vedrgrer et aktuelt omrade, med data fra andre
omrader. Det sikrer ogsa, at vi fra en start har veeret landsdaekkende.

Opggarelsesperiode og populationsbeskrivelse

Opggrelsesperioden til arsrapporten lgber fra 1. juli til 30. juni. Graviditetsudfald (det
graviditetsudfald, som er blevet behandlet) allokeres til opggrelseséret ud fra abortdatoen (den dato,
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hvor aborten er blevet registreret i ikke ngdvendigvis samme dag, som den er blevet behandlet).

En kvinde f-=r oOkarantbneo i 12 ug e rektbpiskagradiditet)r t di agnosen
Dvs. at hun kan kun indgd med samme abortdiagnose hver 12. uge (hver 16. uge ved ektopisk

graviditet). | TiGrAb-populationen kan selvsamme graviditet dog indgd i opgarelser for forskellige

graviditetsudfald. Omkring 500 (1,5%) kvinder indgar séledes med forskellige graviditetsudfald med

0-84 dage (12 uger) mellem pa hinanden fglgende abortdatoer. Starstedelen af disse omhandler

opggrelser af spontane aborter/missed abortion.

Opggrelse af spontane aborter i TiGrAb er alene baseret pa indberetning fra offentlige hospitaler til
LPR. En stadig starre andel af de spontane aborter ses kun i speciallaeegepraksis. Disse er ikke
inkluderet i TiGrAb-populationen (anslet ca. 1.700 per ar). Hertil kommer de spontane aborter, som
kun ses i almen praksis eller aldrig registreres (eller opdages). Disse er ligeledes ikke inkluderet i
TiGrAb-populationen. Det er besluttet at undersgge, om den registrering som foregar i
specialleegepraksis, kan indhentes og inkluderes i populationen.

Anvendte kvalitetsindikatorer

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

1 At de meningsfuldt kan opgares pa afdelingsniveau i medicinsk provokeret 1. trimester
abort dog undtaget.

1 At de meningsfuldt kan opggres hvert ar

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

Validitet

Validiteten af data star og falder jo primaert med klinikernes kodning af deres aktiviteter. Vi har i en
reekke tilfeelde haft mulighed for at korrigere for de hyppigste fejlkodninger. Et eksempel kan
illustrere dette. | princippet skal komplette spontane aborter ikke behandles, og inkomplette kun for
sa vidt aktuel kraftig blgdning indicerer dette. Det skyldes, at risikoen for infektion er mindst, nar
processen far lov at lgbe spontant. Nar vi skal opggre de enkelte afdelingers kvalitet pa dette
omrade, kunne man principielt ngjes med at tage udgangspunkt alene i de inkomplette spontane
aborter. Da nogle afdelinger tydeligvis koder deres spontane aborter som komplette (fordi det er det
de ender med at veaere), til trods for at man har kirurgisk behandlet dem pa et tidspunkt, hvor de var
inkomplette, ville det veere misvisende kun at opggre andelen af behandlede blandt de inkomplette.
| stedet angives andelen af behandlede ud af alle med spontan abort, hvorved man har taget hgjde
for, at nogle afdelinger ikke koder korrekt pa 5. ciffer. Sidstnaevnte vil s& fremga af, at den
pageeldende afdeling har pafaldende mange komplette spontane aborter i forhold til andre
afdelinger. Generelt har indgrebskoder en hgjere validitet end diagnosekoder. Ved at korrigere de
enkelte statistikker for de hyppigste fejlkodninger, og ved i vid udstreekning at lade vores
kvalitetsindikatorer veere baseret pa indgrebskoder frem for diagnosekoder, mé de foreliggende
statistikkers validitet generelt formodes at veere rimelig hgj og at afspejle den kliniske virkelighed.
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8. Regionale kommentarer

Region Hovedstaden

Ingen kommentarer

Region Sjeelland

Ingen kommentarer

Region Syddanmark

Ingen kommentarer

Region Midtjylland

Ingen kommentarer

Region Nordjylland

Ingen kommentarer
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Appendiks 1 Tilgrundegaet graviditet, 1.
trimester

Miscarriages i Danmark

Omradet omfatter diagnosekoder for missed abortion (DO020 og DO021), inkomplet spontan abort
(DO030-34) og komplet spontan abort (DO035-39). Vi vil, som i den angelsaksiske litteratur, kalde
alle disse tidlige tilgrundeg-ede graviditeter for omi:

Det totale antal registrerede miscarriages i Danmark i 2024/25 er 7.533. Miscarriages i 1. trimester
andrager 6.386 mens antallet i 2. trimester er 1.147. (Tabel 1). Mens det absolutte antal
miscarriages har vaeret faldende siden 2007/08, er andelen af 1. trimester missed abortion er fortsat
stigende, formentlig som faglge af flere tidlige private graviditetsskanninger (Fig. 1.1). Den reelle
forekomst af miscarriages forventes stgrre, idet en del tidlige aborter enten ikke opfattes som abort
af kvinden selv eller feerdigbehandles enten i almen praksis eller specialleegepraksis, og dermed
ikke registreres i LPR. Da den kliniske handtering af hhv. missed abortion og spontan abort er
forskellig, kan kvaliteten inden for dette omrade kun opggares separat for hhv. missed abortion og
spontan abort.

1. trimester spontan abort

Spontan abort defineres som tilgrundegaet graviditet med aktuel bladning. | 2024/25 var antallet af
spontane 1. trimester aborter registreret pa en hospitalsafdeling 2.040, heraf 1.324 (65%) komplette
0g 716 (35%) ukomplette (Tabel 1).

Det fremgar, at der nu er mindre variation i opfattelsen af, hvad der kodes som en komplet hhv.
ukomplet spontan abort med et spaend i andelen af ukomplette fra 20% i Horsens til 53% i Thisted
(Fig. 1.2), hvilket er en mindskning af spredningen i forhold til tidligere ar. Det er situationen ved
initiale kontakt, som skal angives ved diagnosekodningen, nar pt. udskrives - altsd det man har
behandlet.

Kvalitet
Kvalitet inden for dette omrade afspejles ved falgende

91 korrekt kodning i hhv. ukomplet og komplet spontan abort
1 relevant behandlingsmetode. Det indebeerer, at kun kvinder med ukomplet abort behandles.

Endvidere, at en hgj andel af kvinder med ukomplet abort ekspekteres frem for at blive kirurgisk

behandlet, da konservativ afventning indebaerer halvt sa stor risiko for efterfalgende infektion

sammenlignet med kvinder, som far gennemfart evacuatio uteri eller hysperoskopi. Andelen af

kvinder, som pa landsplan bliver kirurgisk behandleti nden for 1 dag fra abortdiagno
er faldet gradvist fra 13% i 2005/06 til 5,2 % i 2024/25 (Fig. 1.3). Den samme tendens ses for

andelen af kvinder, som bliver kirurgisk behandlet, inden for 12 uger fra diagnosedatoen (fra 20%

til 9,1% i samme periode) (Fig. 1.4).

Hvad kan vi ggre bedre?

Patientgruppen er stor, behandles ambulant og af mange laeger, og hver patient ses typisk flere
gange i et forlgb. Standardjournaler med fortrykte relevante diagnose- og behandlingskoder
anbefales anvendt p& alle afdelinger. Man skal kode efter situationen, som dannede udgangspunkt
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for den behandling, der blev effektueret. Hvis en patient kommer ind med inkomplet abort, og efter
ekspekterende behandling en uge senere har komplet abort, er det diagnosekoden DZ098C
(kontrolundersggelse efter abort IKA), som skal anvendes.

Vores nye mal med udvidede indikator 1 er, at alle afdelinger kommer under 15% Kkirurgisk
behandlede, og at hver regions andel ligger under 15%. Mange afdelinger udskyder
kontrolskanningerne til 10. dag i stedet for 7. dag. Derved far processen laengere tid til at
kompletteres.

1. trimester missed abortion

Missed abort defineres som en tilgrundegéet graviditet uden aktuel bladning (DO020 og DO021).
Andelen af kvinder med missed abort er steget (Fig. 1.1), hvilket formentlig skyldes, at flere kvinder
er blevet ultralydsskannet tidligt i deres graviditet, og derfor far detekteret deres tilgrundegaede
graviditet, far deres missed abort er blevet til spontan abort. Der er stor variation i hvor mange
missed abortions i 1. trimester, der ses pa landets gynaekologiske afdelinger (17 pa& Bornholm til
597 pa Hvidovre i 2024/25) (Fig. 1.5.).

Kvalitet
Kvalitet inden for dette omrade udtrykkes ved fglgende

1 At fa kvinder, som medicinsk behandles, efterfalgende behandles kirurgisk.

1 Atde kvinder, som undergar kirurgisk behandling, ikke oplever ny kirurgisk behandling.
1 Atdiagnosen missed abortion er korrekt kodet.

1 Atde, som modtager medicinsk behandling, kodes med medicinsk behandlingskode.

Andelen af kvinder med 1. trimester missed abortion, der undergar kirurgisk behandling i samme
kontakt som abortdiagnosen, er faldet stgt fra de seneste 20 ar fra 58% til i dag hidtil laveste andel
pa 14% (Fig. 1.6). | denne opggrelsesperiode varierer denne andel mellem afdelingerne fra 3,5% i
Vendsyssel til 22% i Herlev (Fig. 1.7). Da succesraten ved medicinsk kombinationsinduktion af
missed abortion i farste trimester nu ligger omkring 86%, er det gsengs praksis at anbefale
medicinsk induktion ved graviditeter gdet til grunde fer 8 uger. En medvirkende grund til de relativt
hgje andele af kirurgisk behandling i Region Hovedstaden kan heenge sammen med, at stadig flere
missed abortions behandles hos de praktiserende speciallaeger, som ngjes med at henvise dem,
som gnsker kirurgisk tamning.

Andelen, som er kodet med medicinsk behandling (BKHD52 behandling med antiprogesteron og
prostaglandin) som den primaere behandling, fremgéar af Fig. 1.8. Dette tal ligger nu pa 72% pa
landsplan. Man kan groft antage, at hovedparten af de 86%, som ikke far foretaget et primeert
kirurgisk indgreb i samme kontakt som abortdiagnosen (Fig. 1.6), er blevet medicinsk behandlet,
mens der i praksis altsa kun er kodet 72% (Indikator 2).
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Fig. 1.1 Udvikling i antal og andel tilgrundegaet graviditeter i Danmark fra 2005-2025. Fordeling af
spontan abort og missed abortion i hhv. 1. trimester og 2. trimester (gverst: absolutte tal, nederst:
andel i procent)
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Fig. 1.2 Fordeling af komplet og inkomplet spontane 1. trimester spontan abort pa afdelingsniveau

2024/2025 N=2,040 (gverst: absolutte tal, nederst: andel i procent)
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Fig. 1.3 Udvikling i andelen af 1. trimester spontan abort, der kirurgisk behandles inden for 1
dag fra abortdiagnosen , 2005/6-2024/25 N=69,652, n=6,922 (det absolutte antal kirurgisk
behandlede 1. trimester spontane aborter ses i bunden af hver sgjle)
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Fig. 1.4 (Indikator 1) Udvikling i andelen af 1. trimester spontan abort, der kirurgisk behandles
inden for 12 uger fra abortdiagnosen , 2005/06-2024/25 N=69,652, n=11,542 (det absolutte
antal opererede 1. trimester spontane aborter i enten primaere eller sekundeere kontakt ses i
bunden af hver sgjle)
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Fig. 1.5 Antal kvinder med 1. trimester missed abortion per afdeling, 2024/2025 N=4,346
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Fig. 1.6 Udvikling i andelen af 1. trimester missed abortion, der kirurgisk behandles i samme
kontakt som abortdiagnosen, 2005/06-2024/25 N=86,402, n=33,935 (det absolutte antal kirurgisk
behandlede 1. trimester missed abortion i den primaere kontakt ses i bunden af hver sgjle)
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Fig. 1.7 Andelen af 1. trimester missed abortion, der kirurgisk behandles i samme kontakt som
abortdiagnosen, per afdeling, 2024/2025 N=4,346, n=62 (det absolutte antal kirurgisk behandlede
1. trimester missed abortion ses i bunden af hver sgjle)
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Fig. 1.8 Udvikling i andelen af de ikke-evakuerede 1. trimester missed abort, der har en medicinsk
behandlingskode (BKHD/52), 2004/05-2024/25 N=52,467, n=23,978 (det absolutte antal 1.
trimester missed abortion med medicinsk behandlingskode ses i bunden af hver sgjle)
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Appendiks 2 Tilgrundegaet graviditet, 2.
trimester

Tilgrundegaet graviditet (miscarriages) i 2. trimester udgar fortsat 16% af alle miscarriages (Fig.
1.1). Det fremgar af Fig. 2.1, at antallet af sene miscarriages i de seneste 20 ar er faldet med ca.
33%. Faldet i de spontane aborter efter 2004, kan veere influeret af de nye praenatale screeninger,
som blev indfart i arene fra 2004, da flere fgtale misdannelser fanges tidligt, og kvinderne dermed
far udfart en provokeret abort, hvor en del af disse tidligere aborterede spontant i de efterfglgende
uger. Udover overgang til LPR3, har vi ikke noget umiddelbart bud p& baggrunden for stigningen i
antallet af 2. trimester spontane og missed aborter i 2019-2021.

2. trimester spontan abort

Antall et af kvinder med 2. trimester spontan abort

halveret (Fig. 2.2). Den 1. april 2004 sendredes greensen mellem spontan abort og dedfadsel ved
lov fra 28 til 22 svangerskabsuger. Man bemeerker sig igen en stigning i 2019-21.

Kvalitet

Kvalitetsindikatorer inden for dette omrade handler om:

A korrekt kodning

A relevant behandlingsmetode. Det indebaerer at kun kvinder, som blgder eller ikke har
kvitteret deres moderkage komplet, behandles kirurgisk. Stadig flere kvinder med 2.
trimester abort observeres, og derfor vil en lav andel kirurgisk behandlede i almindelighed
veere udtryk for en hgj kvalitet, da kvinderne undgar de, med evacuatio uteri forbundne
risici, f.eks. sammenvoksninger i livmoderhulen (synekier).

Kirurgisk behandling af 2. tri mester spontan abort

Der er sket en nogenlunde ens reduktion i andelen af kvinder med 2. trimester spontan abort, som
efterfalgende behandles kirurgisk, med mere end en halvering efter bade de tidlige og sene 2.
trimester spontane aborter gennem seneste to artier (Fig. 2.3).

Hvad kan vi ggre bedre?

Tilbageholdenhed med anvendelsen af kirurgiske indgreb méa anses for en kvalitet, men en optimal

andel behandlede er det ikke muligt at angive med tilstreekkeligt empirisk belaeg p& nuveerende
tidspunkt. Det er dog bemaerkelsesveerdigt, at flere afdelinger ar efter ar ligger med halvt s& mange

kirurgisk behandlede (i procent) som de, der behandler flest. Nogle afdelinger i udlandet ligger pa

andele pa under 10% ved 2. trimester aborter, hvilket opnas ved at kare efter kliniske parametre

som placentas helhed og graden af blgdning, og forsgge at holde UL ude af stuerne i timerne efter
kvittering! Det er muligt, at de spontane aborter
abortion og provokeret abort, og at dette kan veere en del af forklaringen pa de hgjere kirurgi-rater,
eksempelvis i forbindelse med akut voldsom blgdning.

2. trimester missed abort

| Fig. 2.5a og 2.5b ses andelen af 2. trimester missed abortion, som kirurgisk behandles inden for
5 dage fra abortdiagnosen og fra 5 dage til 12 uger fra abortdiagnosen.

Arsrapport for Tidlig Graviditet og Abort (TiGrAb) 2024-2025 Side 56 af 91

(DOC

of te



Formentlig burde der ikke veere forskel pa andelen af opererede efter 2. trimester henholdsvis
spontan abort, missed abortion og provokeret abort, da alle tre kagrer efter samme medicinske
regime. Der er derfor naeppe tvivl om, at afdelinger med mere end 35% opererede bgr straebe imod
at reducere denne andel efter alle tre typer 2. trimester abort. Pga. af hyppigere akut blgdning ved
2. trimester spontan abort, end ved de to andre 2. trimester aborttyper, vil denne forskel formentlig
ogsa afspejle sig fremadrettet.

| Fig. 2.7 har vi forsggt at korrelere den primeere kirurgi-rate med de samme afdelingers sekundeere
kirurgi-rate. Der ses en svag positiv korrelation, men der er tale om en stor spredning, og der er
afdelinger med bade hgj primzer kirurgi-rate og hgj sekundeer kirurgi-rate. Denne store spredning
og positive korrelation taler derfor for at mindske bade primzere og sekundeere kirurgi-rater.

Hvad kan vi ggre bedre?

Konsekvent anvendelse af den korrekte behandlingskode (BKHD52) ved medicinsk behandling af
missed abortion ville hgjne kvaliteten af kommende opggrelser og dermed muligheden for at
overvage kvaliteten, bl.a. forekomsten af sekundaer kirurgi og infektion ved de to behandlingsformer.
Kirurgi andelen bgr ligge langt under 40%, og udviklingsmalet for bade indikator 5a og 5b fastholdes
derfor til <15% og <10% respektivt. Elektroniske standardjournaler med fortrykte relevante
diagnose- og behandlingskoder anbefales anvendt pa alle afdelinger.
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Fig. 2.1 Udvikling i antal tilgrundegaet graviditeter i 2. trimester i Danmark fra 2005/06-2024/25.
Fordeling af hhv. spontan abort og missed abort N=24,013.
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Fig. 2.3 Udvikling i andelen af kirurgiske behandlinger efter hhv. tidlig og sen 2. trimester spontan
abort fra 2005/06-2024/25 N=8,528

T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
. Q. 0. O, Oy 0, <0, 0, ~0, 0, 0, 0, <0, 0, v’0 0

%, B, 2, %, R, e, T, 2, R, e, S, e,
7 s % s s s s "y
@ O B Qo 7 T T e A

[—=— GA 1240-15+6 ——&—— GA 16+ |

Fig. 2.5a Udvikling i andelen af 2. trimester missed abort ion (GA Q12+0), der kirurgisk behandles
inden for 5 dag fra abortdiagnosen,  2005/06-2024/25 (N=15,485, n=7,492) (det absolutte antal
opererede 2. trimester missed abortion ses i bunden af hver sgjle)
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Fig. 2.5b Udvikling i andelen af 2. trimester missed abort ion (GA Q12+0), der kirurgisk

behandles fra 5 dage til 12 uger fra abortdiagnosen

, 2005/06-2024/25 (N=15,485, n=9,716)

(det absolutte antal opererede 2. trimester missed abortion ses i bunden af hver sgjle)
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Fig. 2.7 (Indikator 5) Korrelationen mellem andelen af opererede inden for 5 dage vs. andelen af
opererede fra 5 dage til 12 uger efter 2. trimester provokeret eller missed abortion fra 2017/2018-
2024/2025 N=5,217, Nprimary surgery '=1,242, N'secondary surgery '=462.
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Appendiks 3 Ektopisk graviditet

Dette omrade omfatter diagnosen DO0O0* (svangerskab uden for livmoder).

Det arlige antal patienter med ektopisk graviditet er faldet med ca. 140 graviditeter gennem seneste
20 ar (Fig. 3.1). Med omkring 80.000 érlige registrerede konceptioner, opstar der ca. én ektopisk
graviditet for hver ca. 100 graviditeter. Antallet af ektopiske graviditeter varierer betydeligt pa de
forskellige gyneekologiske afdelinger (Fig. 3.2). Ud over de 925 ektopiske graviditeter pa
gynaekologiske afdelinger, er der ikke registreret ektopiske graviditeter pa privatsygehuse i 2024/25.

Kvalitet

Kvaliteten i behandlingen afspejler sig i andelen af ektopiske graviditeter, som opereres inden for
fire uger fra abortdiagnosen med et udviklingsmal pa <70% pa landets gynaekologiske afdelinger.

Andelen af kvinder med ektopisk graviditet, som undergik operation i 2024/25, var 73% (indikator
6). Andelen af de laparoskopisk opererede er desuden steget gennem de seneste to artier fra 56%
i 2005/06 til 69% i 2024/25, mens andelen af de abne kirurgier er faldet (Fig. 3.3). Altsa solid
forbedring set over en leengere arraekke.

Der er stadig variation i operationspraksis pa de forskellige afdelinger, hvilket fremgar af Fig. 3.4.
Vi ma antage, at en betydelig del af de 253 kvinder, som ikke opereres pa de enkelte afdelinger,
behandles medicinsk med Methotrexat, til trods for at kun 48 ikke-opererede kvinder, er registreret
med denne behandlingskode (BKHEO eller BKHES8/8A) i 2024/25. Det er tydeligt, at disse koder
ikke anvendes konsekvent, nar der effektueres cytostatisk medicinsk behandling. Det bgar
tilstreebes, at disse koder registreres.

Graviditet med ukendt lokalisation ( pregnancy unknown localisation ~ (PUL))

PUL-koden DO022 (afsluttet graviditet med ukendt lokation) blev introduceret i 2012, men er nu
besluttet at skulle udfases helt. | 2024/25 blev koden anvendt 49 gange (Tabel 1). For at kunne
opgere de meget tidlige provokerede aborter afsluttes pt. med bade en abortkode og en DZ321B.
Sa kan vi ogsa opggre, hvordan det gar disse kvinder.

Vi tilstreeber fortsat, at PUL fremadrettet alene anvendes som en tidlig forelgbig kode DZ321L
(Bekreeftet graviditet med ukendt lokation), men at man ved afslutningen af patienten veelger enten
diagnosen ektopisk graviditet, hvis s-hCG falder med mindre end 50% pa to dagn og med spontan
abort, hvis s-hCG falder med mere end 50% pa to dggn. Derved vil vi f4 bedre data pa ektopiske
graviditeter og spontane aborter. Vi vil desuden afsgge muligheden for en tidlig provokeret abort
diagnose (VEMA). De afdelinger, som har et hgjt antal PUL diagnoser, ligger ikke generelt hgjere i
andel opererede kvinder med ektopisk graviditet.
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Fig. 3.1 Udvikling i antal ektopiske graviditeter fra 2005/06-2024/25, N=19,208
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Fig. 3.2 Antal ektopiske graviditeter pa afdelingsniveau, 2024/2025, N=925
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Fig. 3.3 Udvikling i andelen af ektopiske graviditeter, som hhv. opereres ved laparoskopi,
opereres ved laparotomi eller ikke opereres, 2005/06-2024/25 (gverst: antal; nederst: andel i
procent)
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Fig. 3.4 Andelen af ektopiske graviditeter, som hhv. opereres ved laparoskopi, opereres ved
laparotomi eller ikke opereres per afdeling 2024/2025 (gverst: antal; nederst: andel i procent)
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Fig. 3.6 Antal graviditeter med ukendt lokalisation (PUL) per afdeling, 2024/2025, N=35

17

Arsrapport for Tidlig Graviditet og Abort (TiGrAb) 2024-2025 Side 65 af 91



Appendiks 4 Molagraviditet

Antallet af kvinder med molagraviditet (i det fglgende blot mola) er faldet med 39% gennem de
seneste 20 ar og er nu nede pa 35 tilfaelde (Tabel 1/Fig. 4.1). Der er i opggrelsen anvendt en
restriktion p& 12 maneder, saledes at en given kvinde kun kan teelle én gang inden for en 12-
maneders periode. Gennem de seneste 20 ar er fordelingen af antallet af kvinder med mola pa de
gynzekologiske afdelinger fordelt, som det fremgar af Fig. 4.2.

Andelen af komplet mola er gget lidt gennem hele perioden, mens partiel mola er faldet (Fig. 4.3).
Det absolutte antal komplette mola har imidlertid ligget nogenlunde konstant p& omkring 25 pr. ar.
Sa hele faldet i antallet af mola over seneste 20 ar kan primzert tilskrives et fald i antallet af partielle
mola. Reduktion i antallet af partielle mola kan heenge sammen med, at man ved tidlig medicinsk
behandling af provokeret abort kan komme til at behandle nogen, som havde partiel mola. Da der
ikke tilvejebringes mikroskopi pa disse aborter, som tit foregar i eget hjem, stilles diagnosen derfor
aldrig. Da recidiv-risikoen ved partiel mola er lille, og patienterne med genopblussen vil blgde og
stige i s-hCG, udggr dette ikke noget vaesentligt klinisk problem, idet patienterne vil henvende sig
med disse klager. De 35 mola tilfeelde i 2023/24 fordeler sig pa 31% komplet mola, 29% partiel
mola, og 40% uspecificeret mola. Det lave antal patienter med mola p& de enkelte afdelinger
muligger ikke afdelingsspecifik opggrelse af kvalitet for et enkelt ar.

Anbefaling

Den omsteendighed, at faldet i partielle molaer har veeret stgrre end faldet i komplette molaer tyder
pa, at noget af faldet skyldes, at en del partielle molaer, i forbindelse med medicinske provokerede
aborter, aldrig diagnosticeres, men bliver behandlet ved den medicinske induktion. Faerre bar kodes
med uspecificeret mola, f.eks. efter, hvad der behandles efter.
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Fig. 4.1 Udvikling i antal kvinder med mola hydatidosa fra 2005/6-2024/2,5 N=1,496.
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Fig. 4.2 Antal kvinder med mola hydatidosa per afdeling fra 2005/6 til 2024/2025, N=1,496
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Fig. 4.3 Udvikling i typen af mola hydatidosa fra 2005/6-2024/25 (gverst: antal, nederst: andel i
procent) N=1,496
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Appendiks 5 Provokeret abort, 1. trimester

Det samlede antal provokerede 1. trimester aborter har ligget nogenlunde stabilt de seneste 10 ar,
mens andelen af de medicinsk behandlede aborter samtidig er steget fra 71% til 87%.(Fig. 5.1).
Ting tager tid, det er nu over 20 ar siden de nye medicinske teknologier blev introduceret, og efter
en |l ang oO0indkBringsfased som siden 2000 er
udfladning af kurven.

Samtidig er tidspunktet for 1.trimester aborterne rykket nedad (Fig. 5.2). Det fremgar desuden, at
andelen af aborter, som foregéar inden 8 uger, er steget omkring 38% i en 20-arige periode fra 50%
i 2005/06 til 76% i 2024/25. Den tidligere visitation af kvinder til provokeret abort indebeerer et
vaesentligt kvalitetslgft af tre grunde. For det fgrste er blgdningskomplikationer ved provokeret abort
direkte korreleret til gestationsalderen, sdledes, at jo tidligere aborten gennemfares, jo feerre vil
opleve blgdningsproblemer. For det andet indebaerer tidlig medicinsk induktion en hgjere effektivitet
og feerre komplikationer end medicinsk induktion efter 8 uger. Og endelig er risikoen for at opleve
retineret veev mindre, jo tidligere aborten finder sted.

Nar vi anbefaler medicinsk induktion ved de tidlige graviditeter, skyldes det, at risikoen for
efterfglgende infektion er halvt sa stor ved medicinsk induktion som ved kirurgisk temning. Dette
skal dog opvejes mod en stgrre risiko for bladningskomplikationer ved de medicinsk inducerede
aborter. Da denne risiko stiger med stigende GA, er fordelene ved medicinsk induktion stgrre, jo
tidligere graviditet, vi taler om.

Kirurgisk behandling efter medicinsk induceret abort

Det er et klinisk skegn, hvornar der skal gennemfares kirurgisk temning af uterus efter medicinsk
induceret provokeret abort. Indikationen kan veere blgdning, retineret vaev og/eller infektion.

Andelen, som er blevet kirurgisk behandlet efter medicinsk 1. trimester abort har ligget nogenlunde
stabil p& omkring 5-6% indtil 2011/12, hvorefter den faldet til nu under 2%. | 2024/25 ligger andelen
pa 1,7% (Fig. 5.4). Det er logisk, at denne andel m& falde i takt med, at stadig flere medicinske
aborter foregar stadig tidligere, men vi er utvivisomt ogsa blevet mere tolerante overfor mindre
meengder restveev intrauterin. Andelen af kvinder med gestationsalder op til 8+6 uger, som ma
kirurgisk behandles efter forsgg pa medicinsk abort, varierer betydeligt mellem afdelingerne (Fig.
5.5).

Ogsa kirurgisk induceret 1. trimester provokeret abort er genstand for komplikationer, som
ngdvendigger re-operation. Arsagerne er de samme som ved medicinsk induceret abort, dvs.
bladning, retineret vaev eller infektion, eller en blanding heraf. Andelen af kvinder, som matte re-
opereres efter kirurgisk provokeret abort, har gennem seneste arti ligget nogenlunde konstant
omkring 2% (Fig. 5.6).

Blgdning efter provokeret abort

Det er velkendt, at nogle fa kvinder kan opleve voldsom blgdning i forbindelse med provokeret abort.
Endvidere at denne risiko for de medicinsk inducerede aborter gges med stigende gestationsalder.
Ved medicinsk induktion i ugerne 10, 11 og 12 anbefaler vi derfor et regime, som minder om det
medicinske regime ved 2. trimester aborter, dvs. med repetitive doser af prostaglandin-E-1.
Endvidere, at disse kvinder behandles under indlaeggelse, og forbliver indlagt til aborten er en
realitet.

Risikoen for transfusionskreevende blgdning er 0,2-0,4% efter medicinsk abort og 0,09% efter
kirurgisk abort. Derudover stiger risikoen for transfusionskraevende blgdning med stigende alder
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ved kirurgisk abort, men ikke ved medicinsk abort, hvor risikoen derimod stiger med stigende
gestationsalder. Selv om det saledes drejer sig om mindre end 1% af dem, som gennemgar en
provokeret abort, er det afggrende, at alle kvinder informeres om denne risiko, samt om de
forholdsregler der skal tages, hvis man oplever en s&ddan voldsom blgdning. Det er primaert de farste
uger efter aborten, at disse bladningskomplikationer opstar, men de kan i sjeeldne tilfzelde ogsa
indtraeffe senere.

Infektion efter provokeret abort

Risikoen for indleeggelseskraevende infektion efter kirurgisk provokeret 1. trimester abort er dobbelt
sa stor (1,6%) som efter medicinsk abort (0,7%). Tallene pa de enkelte afdelinger er for sma til at
opggre med nogen meningsfuld statistisk praecision.

Udviklingen i provokerede aborter i forskellige aldersgrupper

Vi har udarbejdet en aldersspecifik opggarelse over udviklingen i provokerede aborter gennem de
seneste 20 ar (Fig. 5.8/Tabel 5.1 ). Der ses forskellig udvikling i hyppigheden af provokerede aborter
saledes, at de yngre kvinder har haft en stigende hyppighed af aborter frem til omkring 2008.
Gennem senere ar er udviklingen imidlertid vendt for kvinder under 25 ar, mens kvinder i alderen
25-34 ar har oplevet nogenlunde stabile rater fra 2009. En seerlig opmuntring er det, at raten af
provokerede aborter blandt de yngste under 15 ar, trods sma udsving, holder sig lavt. Afvigelsen
fra figurerne i tidligere arsrapporter skyldes primeert, at udtreekslogistikken har sendret sig lgbende
i de tidligere arsrapporter, mens vi har anvendt samme logistik, til trods for at kodepraksis har
aendret sig over arene.
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Fig. 5.1 Udvikling i antallet af hhv. medicinsk og kirurgisk behandlede 1. trimester provokeret
abort samt andelen af medicinsk behandlede, 2005/06-2024/25, N=297,486
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Fig. 5.2 Udvikling i fordeling af gestationsalder ved 1. trimester provokeret abort fra 2005/6-
2024/25 (averst: antal, nederst: andel i procent), N=297,486
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