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Hvorfra udgar rapporten

Denne rapport er udarbejdet af Styregruppen for Dansk Kvalitetsdatabase for Nyfgdte (DKN). Klinisk
epidemiolog og datamanager fra RKKP har staet for udarbejdelse af analyser og epidemiologisk
kommentering.
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Kvalitetskonsulent Annette Odby, Cand. scient. san.

Olof Palmes Allé 15, 8200 Arhus N

TIf.: 2168 75 70

Email: annodb@rkkp.dk

Epidemiolog for DKN i Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram (RKKP)
Epidemiolog Heidi Theresa @rum Cueto, Ph.d., Cand. scient. hum. ern.

Olof Palmes Allé 15, 8200 Aarhus N

TIf.: 2168 62 10

E-mail: heicue@rkkp.dk

Datamanager for DKN i Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram (RKKP)
Datamanager Jakob Riis, Cand. merc.

Olof Palmes Allé 15, 8200 Aarhus N

TIf.: 24 22 89 54

E-mail: jakori@rkkp.dk
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1. Forord

Dansk Kvalitetsdatabase for Nyfgdte (DKN) har til formal at male, forbedre og ensarte
behandlingskvaliteten for alle nyfgdte i Danmark.

DKN dakker behandlingen i neonatalperioden defineret som indtil 44 (43+6) postmenstruelle uger (PMA)
af alle fgdte med en gestationsalder (GA) > 22 uger, og monitorerer ogsa overlevelse op til 12 maneder
efter fgdslen. DKN er baseret pa dedikerede indberetninger til landspatientregisteret (LPR) og er forankret
i Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram (RKKP).

Omkring 10 % af bgrn fedt i Danmark indlaegges i neonatalperioden pa en bgrneafdeling. Disse bgrn har en
bred vifte af kliniske problemstillinger. Nogle af bgrnene er livstruende syge, mens det for andre snarere
er et spgrgsmal om kvalificeret ammevejledning til et umodent barn, som er behovet.
Kvalitetsindikatorerne i DKN afspejler den store variation i patientforlgb og er udvalgt sadan, at
stgrstedelen af de indlagte bgrn bliver omfattet af databasen.

Saledes er mortalitet og morbiditet veesentlige kvalitetsindikatorer for den lille gruppe bgrn (omkring 1%
af alle fgdte), som bliver fgdt meget eller ekstremt for tidligt (<32 uger). Mortaliteten i denne gruppe udggr
mere end halvdelen af den samlede neonatale mortalitet. Tidlig kontakt til foreldre, smertescoring og
etablering af amning er indikatorer, som afspejler kvalitet i behandling og pleje i de fleste patientforlgb,
hvor fokus er rettet mod at give barnet og familien en god start pa tilveerelsen pa trods af indlaeggelse.

DKN har en steerk tvaerfaglig forankring, og indikatorernes sammenszaetning afspejler sygeplejens baerende
del af patientforlgbene. Opgaven med indrapportering til en database var i begyndelsen tydeligt ny og
uvant for det sygeplejefaglige miljg med mange aktgrer. Det neonatale sygeplejefaglige miljg er imidlertid
gaet ind i opgaven med stort engagement og omhu, og der er sket og sker fortsat markante forbedringer.

Denne rapport deekker 2019 og er databasens anden officielle rapport. En fgrste rapport var en ’pilot’
rapport, som ikke blev offentliggjort. Alle tre DKN-rapporter har vaeret udfordrede af tekniske
vanskeligheder. Pilotrapporten havde en reekke mangler i data, hvor nye elektronisk patientjournalsystem
i visse regioner havde besvaer med korrekt dataoverfgrsel. | 2018 kom udfordringer i form af
strukturomlzegning i RKKP med personaleskifte og ensartning af computerprogrammer. Dette betgd, at
DKNs ‘opskrift’ pa dataudtraek matte omskrives. 1 2019 overgik LPR til sin tredje version, hvilket endvidere
har medfert en reekke indkgringsvanskeligheder med datastruktur og overfgrsler fra regionerne. Da DKN
er baseret pa LPR indebarer dette, at arsrapporten 2019 ikke kan bruges til vurdering af
behandlingskvalitet, men alene til vurdering af kvaliteten af information.

Nar rapporten gennemses, er det tydeligt, at der fortsat er problemer med overfgrsel af information
mellem afdelingerne og LPR. Nogle regioner har haft stgrre problemer end andre med at overfgre
information vedrgrende behandlinger, f.eks. Region Midtjylland, hvilket har medfgrt manglende
oplysninger pa indikatorer 6, 7 og 8. DKN forventer at disse problemer er Igst, og at der i 2021 kan
praesenteres en komplet og retvisende rapport for opggrelsesaret 2020.

DKN er afhaengig af den struktur og det meget hgje kompetenceniveau RKKP har. DKN vil derfor gerne
takke RKKPs medlemmer af styregruppen Annette Odby og Heidi Cueto for den vedholdende, dedikerede
og engagerede indsats, de har ydet i de udfordrende fgrste ar. Datamanager Shan Liu er udtradt af
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styregruppen i 2020, vi takker for en stor indsats. Datamanager Jakob Riis er tiltradt styregruppen og vi
ser frem til det videre samarbejde.

DKN havde i starten et stort fagligt gnske om at inkludere en indikator for neurologisk udvikling for de
meget og ekstremt tidligt fedte bgrn. Arbejdet er i 2020 forsinket af SARS-CoV2 pandemien, men det er
fortsat forventningen, at mal for dette bliver etableret (indikator 10), inden for de naeste 1 til 2 ar.

Trods tekniske og logistiske udfordringer har perioden siden sidste arsrapport vaeret produktiv for DKN og
styregruppen. Indikatorerne er ved at finde plads i dansk neonatologi, og indikator 6 danner nu grundlag
for et pagdende nationalt tvaerfagligt samarbejde til sikring af normal kropstemperatur hos barnet efter
fedslen. Resultater fra arsrapporten er desuden blevet preesenteret pa den europaiske neonatale
arskongres i Maastricht (JENS, september 2019), 2018-rapporten er blevet prasenteret pa den svenske
kvalitets databases arsmgde i marts 2020, og DKN har bidraget til flere publikationer i et neonatalt
temanummer i Ugeskrift for Laeger fra marts 2020.

DKN-styregruppen ser saledes med forventning frem til et produktivt 2021 med blandt andet arsrapporten
2020. Det er vores hab, at bade verdenssituationen og DKNs tekniske opsaet til den tid vil vise sig fra en
mindre udfordrende side.

Formandskabet
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Vigtig information vedrgrende datagrundlaget for DKN's arsrapport 2019

Arsrapportens indikatorresultater og supplerende tabeller baserer sig alene pa udtraek fra Landspatientregistret
(LPR) og CPR-registret. For fgrste gang rapporteres data fra det nye LPR 'LPR3', som blev udrullet i foraret 2019.

RKKP udsender LPR3 data til regional validering via KKA-leverancer og arsrapporter i kommenteringsproces
(hgring). Arsrapporten 2019 offentligggres herefter pa RKKP.dk.

Arsrapporten er baseret pd LRR-leverancen i juni, 2020. Data opdateres imidlertid Igbende og fremstér med
en hgjere komplethed i de efterfolgende leverancer fra SDS. Dette fremgdr af de lsbende KKA-leverancer.

Rapporten skal derfor vurderes med forsigtighed og er alene til validering - ikke kvalitetsopfalgning.

Af seerlige punkter navnes:

1.

Datakvalitetsrapporten deekker opggrelsesperioden 1. januar til 31. december 2019.

De fem regioner overgik til LPR3 pa forskellige tidspunkter; Region Midtjylland, Sjlland og Hovedstaden
overgik pr 3/2 2019, og opggrelser fra disse tre regioner indeholder derfor LPR2 data for januar maned
(=1 maned); Region Syddanmark og Nordjylland overgik til LPR3 pr 3/3 2019, og opggrelser fra disse to
regioner indeholder derfor LPR2 data for januar og februar maned (=2 maneder).

DKN populationen 2019 er baseret pa LPR-leverance fra SDS d. 22. juni, 2020 og udggr 60.351 nyfgdte
(levende- og dpdfgdte) med GA > 22+0 (Figur 1). Til sammenligning udgjorde 2018 populationen 61.085
nyfgdte — en difference pa 734 nyfgdte. Det bekrzaefter mistanken om, at der fortsat mangler
f@dselsdiagnoser i LPR3; Vi finder for eksempel 228 resultatindberetninger (Rl), som ikke har tilknyttet en
diagnose og ekskluderes derfor initialt fra populationen.

Af de 191 dgdfpdte registreret med aktionsdiagnosen 'DP950', mangler de 140 en reference til mor. Vi
kan derfor ikke sandsynliggre, at mor har et dansk CPR-nummer eller sikre, at barnet ikke er fgdt pa
baggrund af en abortdiagnose. | forhold til eksklusion af de sene aborter med GA 22-23 (n=18 blandt
dgdfedte), er 17 af de 18 koblet manuelt til mors diagnose pa baggrund af fgdselstidspunkt og fedested i
LPR3 (Figur 1).

Region Midtjylland: Her observeres et sarligt stort antal med manglende diagnoser (Figur 2).

Region Midtjylland: Der sker en systematisk fejlindberetning af GA > 40 uger (registreret med GA 14 uger)
(n=80). Disse ekskluderes fra populationen (Figur 1).

Der ses en generel hgj andel af uoplyste p.g.a. manglende procedurekoder i LPR3 (indikator 4-8) (Figur 3).

LPR er et dynamisk register, og teeller og naevnerpopulationen kan derfor variere fra ar til ar, nar de
historiske data opdateres.
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2. Datagrundlag

Dansk Kvalitetsdatabase for Nyfgdte (DKN) er en populationsbaseret landsdaekkende database med
tilhgrende 9 kvalitetsindikatorer. DKN har til formal at forbedre og ensarte behandlingskvaliteten for alle
nyfgdte i Danmark.

D=kningsgrad

Databasen er baseret pa landspatientregistret (LPR) og Det Centrale Personregister (CPR), og
daekningsgraden opggres derfor ikke. Datakompletheden for de enkelte indikatorer fremgar af kolonnen
"uoplyst" i indikatortabellerne.

Validiteten af de indberettede data i DKN kendes ikke, men skgnnes generelt hgj.

Populationsbeskrivelse

Databasen dakker behandlingen af alle fgdte med gestationsalder (GA) >22+0 i neonatalperioden,
defineret som postmenstruel alder (PMA) 43+6*. Derudover monitoreres overlevelsen op til 12 maneder
efter fgdslen.

Databasen inkluderer alle levendefgdte i Danmark med et gyldigt dansk CPR-nummer, samt alle dgdfgdte
i Danmark, hvor moderen har et gyldigt dansk CPR-nummer. Inducerede aborter ekskluderes:

Inklusion LPR3:

Levendefgdt, barns kontakt:
DZ389 Levendefgdt barn efter fgdested

Dgdfgdt, barns kontakt (hvor moderen har et gyldigt dansk CPR-nummer):
DP950 Dgdfgdt

Eksklusion LPR3:

D0836 Enkeltfgdsel efter abortprocedure
D0846 Flerfoldsfgdsel efter abortprocedure

GA<22+0

*Nyfgdte med GA>43+6 indgar i populationen og i Tabel 1, men ekskluderes i indikatorberegningerne.

LPR2 (til og med februar 2019):

inklusion: Levendefgdte: DZ38* Levendefgdt barn efter fpdested og Dgdfgdte - mors diagnose: DZ371 Et
dgdfedt barn, DZ373 Tvillinger, én levendefgdt, den anden dgdfgdt, DZ374 Tvillinger, begge dedfgdte,
DZ376 Anden flerfoldsfgdsel, nogle af bgrnene levendefgdte, DZ377 Anden flerfoldsfgdsel, alle dpdfgdte.
Inducerede aborter ekskluderes: DO836* Enkeltfgdsel efter abortprocedure og DO846* Flerfoldsfgdsel
efter abortprocedure.

Opgarelsesar
Barnet allokeres til opggrelsesar ud fra fgdselsaret (fedselsdato) og fglges indtil postmenstruel alder (PMA)

43+6. Indikator 1b (overlevelses 1 ar efter fadsel) opg@res for bgrn fgdt i foregdende opggrelses ar.
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Saerligt omkring datagrundlaget i 2019

Pa grund af LPR3 implementeringen mangler der nyfgdte i DKN-populationen (se beskrivelse i forordet s.5).
Det betyder, at naevnerpopulationen i de forskellige indikatorberegninger er reduceret med 14-38%
nyfgdte sammenlignet med 2018. Sezrligt bemaerkes det, at dataoverfgrsel fra Region Midt til LPR er
udfordret. Men ogsa i de gvrige regioner ses mangelfuld overfgrsel af procedurekoder og vaerdikoder,
hvilket har medfgrt meget hgje andele af uoplyste i indikator 6, 7 og 8 (se figur 3, side 10).

Vi forventer, at de forskellige indberetningsfejl, der er i forbindelse med LPR3, rettes Igbende hos SDS, sa
vi kan praesentere en komplet kvalitetsrapport for DKN for opggrelsesaret 2020.

| indikatortabellerne er andele rundet op til naeermeste hele tal. Derfor vil nogle resultater fremsta som
100%, pa trods af, at den eksakte andel er 99,9%. Dette har saerlig betydning i overlevelsesindikatorerne
(indikator 1a og 1b), hvor andelen af nyfgdte, som lever ved PMA 43+6 fremstar som 100%, selv om fa
nyfgdte faktisk dgr i perioden.
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3. Opgorelse af datagrundlaget 2019

Figur 1. DKN-populationen 2019 (1. januar til 31. december 2019) baseret pa udtraek i LPR3 (LPR2 i januar-februar)

Alle levendefodte med
aktionsdiagnose

Alle dedfedte med
aktionsdiagnosen (DP950)

Eksklusioner

Ikke gyldigt/dansk CPR-nr (n=325)

Ikke gyldigt/dansk CPR-nr (n=2)

GA <22 uger (n=141)

(DZ389) (n=60.654) (ng=191)
Gyldigt dansk CPR-nummer Mor har gyldigt dansk CPR-nummer
(nl=6°°329) (nmatch=49, nukendt=140)
(ng=189)
GA 222+0 >
eller ukendt GA
> (n=60.188, n,=185) <
(N=60.373)

GA <22 uger (n=4)
(flerfoldsfadsler?)

Uden abortdiagnose pa
fodselsdatoen (DO836/D0O846)
(mors kontakt)
(n=60.184, n,=167)
(N=60.351)

J

Nyfgdte-populationen 2019
(N=60.351)

| LPR findes 228 nyfgdte med en resultatindberetning (RI) uden tilknyttet diagnose. Disse er ekskluderet populationen initialt.

ni= antal levendefgdte; ng= antal dgdfgdte.

Abortdiagnose
(n=4, n4~18%)
(N=22)

*Nmatch: Blandt de 18 dgdfgdte, der ekskluderes pga. sen abortdiagnose finder vi kun én nyfgdt med reference til mor i LPR3, mens 17 nyfgdte er koblet manuelt til mor.
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Nukendt: Blandt de 189 dgdfgdte, hvor mor har et gyldigt CPR-nummer, finder vi kun match mellem mor og barn for de 49. Blandt de resterende 140 ved vi ikke, om mor har et gyldigt CPR-
nummer. Vi har valgt at inkluderer disse i populationen, hvilket kan pavirke (underestimere) overlevelse blandt alle fgdte i indikator 1.a 5-8, bilag 1 og overlevelse pr GA-uge, bilag 2).
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Figur 2. Diagnoser vs. resultatindberetninger i LPR3, pa regionsniveau

Figur 2 viser antal diagnoser og antal resultatindberetninger (RI) pa hhv. mors og barn kontakt i LPR3 i
2019. Fgdselsdiagnosen 'trigger' en Rl i LPR3, og vi bgr derfor forvente samme antal diagnoser og Rl i LPR.
Det fremgar, at der fortsat mangler diagnoser i LPR3, og at der muligvis findes fejlbehaeftede RI. Saerligt i
Region Midtjylland mangler indberetning af fgdselsdiagnoser.
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LPR3 2019

Danmark Antal diagnoser 54.451

Danmark Antal resultater 54.611

Andel diagnoser/RI 99,7 %
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Figur 3. Andelen af uoplyste pa landsplan og regionsniveau i 2018 og 2019

Figur 3 viser andelen af uoplyste pa landsplan og regionsniveau for alle indikatorer i hhv. 2018 og 2019
(juni-leverance fra SDS). Andelen af uoplyste for indikator 1 og 2 er angivet for hhv. indikator 1a.1 og 2a.
Figuren viser, at der fortsat er store problemer med levering af procedurekoder og vaerdikoder til LPR3
(indikator 4-8). Andelen af uoplyste er stgrst for indikator 4 (Amning), 6 (indlaeggelsestemperatur), 7
(Trivsel) og 8 (Smertescore). Seaerlig stort er problemet i Region Midtjylland, hvor andelen af uoplyste er
hgjest for de fleste indikatorer. For indikator 6 (indlaeggelsestemperatur) er andelen af uoplyste saledes
87%i2019. Men ogsa i de gvrige regioner er der udfordringer med procedurekoder. | Region Hovedstaden,
ligger hgjeste andel af uoplyste pa 60 % (indikator 6), mens den er hhv. 32 % i Region Sjzelland (indikator
4) og 28 % i Region Syddanmark (indikator 4).
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4. Oversigt over de samlede indikatorresultater

Rapporten inkluderer 60.351 nyfgdte med gestationsalder 222 uger, fgdt i perioden 1. januar 2019 til 31.
december 2019. Der er registreret 11 bgrn med GA > 44+0 uger (alle fgdt i uge 44) samt 7 bgrn med
ukendt GA.

Opgdrelsesperiode

Indikatorerne opggres for nyfgdte fgdt i indevaerende opggrelsesperiode (1. januar 2019 til 31. december
2019) med undtagelse af indikator 1b (se nedenfor), og som er fulgt til PMA 43+6 (afslutning af
neonatalperioden). For at sikre, at alle bgrn fgdt i opg@relsesperioden er fulgt til PMA 43+6, traekkes data
ved udgangen af kalenderuge 21 det efterfglgende ar. Indikatorerne i denne arsrapport er beregnet pa
baggrund af LPR maj-leverancen i juni.

Indikator 1b (1 ars overlevelse) opggres for nyfgdte f@dt i perioden 1. januar 2018 til 31. december 2018
saledes, at der opnas 1 ars opfglgning i indevaerende opggrelsesperiode (populationen for indikator 1a og
1b er dermed ikke identiske).

Stratificering

Indikator 1a (overlevelse blandt levendefgdte ved postmenstruel alder (PMA) 43+6) og indikator 1b
(overlevelse blandt levendefgdte 1 ar efter fgdsel) stratificeres pa gestationsalder i grupperne:

1. Ekstremt for tidligt fgdte: Uge 22-27 (22+0 til 27+6)

2. Meget for tidligt fgdte: Uge 28-31 (28+0 til 31+6)

3. Moderat for tidligt fodte: Uge 32-36 (3240 til 36+6)

4. Mature: Uge 37-43 (37+0 til 43+6)

5-8. Alle fgdte i nevner (levendefgdte + dgdfgdte) opgjort i bilag 1

Opgorelse af indikator 1a per gestationsuge for GA 22-31 (2 ars data samlet) er praesenteret i bilag 2.

Indikator 2 (Akut indleeggelse inden for 14 dage efter fgrste udskrivelse til hjemmet) er stratificeret pa
gestationsalder: 2a Moderat for tidligt fedte (GA 32-36) og 2b Mature (GA 37-43).

Indikator 3 (Overlevelse uden morbiditet blandt levendefgdte ved PMA 43+6) er stratificeret pa
gestationsalder: 3a Ekstremt for tidligt fgdte (GA 22-27) og 3b meget for tidligt fgdte (GA 28-31).
Indikatorerne 3c (Overlevelse uden morbiditet blandt alle ekstremt for tidligt fedte (GA 22-27) ved PMA
43+6) (bade levendefgdte og dgdfgdte indgar i naevneren) samt 3d (Overlevelse uden morbiditet blandt
alle meget for tidlig fedte (GA 28-31) ved PMA 43+6) (bade levendefgdte og dgdf@dte indgar i naevneren)
skal fremadrettet praesenteres i bilag 3. Offentligggres ikke.

Indikator 5 (Hud-mod-hud kontakt) beregnes for GA > 28 uger.
Indikator 7 (Trivsel) beregnes for GA 24-31 uger.

Indikator 9 (Antibiotikabehandling (7 dggn)) er opgjort for GA 32-43 i rapporten, Antibiotikabehandling (2
dggn og 2 eller 7 dggn) er i bilag 3.

Indikator 4, 6 og 8 stratificeres ikke.
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Karakteristik af patientpopulationen

Tabel 1. Udvalgte karakteristika blandt 61.351 nyfgdte, fgdt i perioden 1.januar 2019 til 31. december 2019

GA 22-27 GA 28-31 GA 32-36 GA 37-43 GA 244 Ukendt GA Total
Alle fgdte, N (%) 240 (0,4) 385 (0,6) 2979 (5) 56729 (94) 11 (0) 7 (0) 60351
Levendefgdte, n 179 372 2948 56667 11 7 60184
Dgdfgdte, n (%) 61 (25) 13 (3) 31 (1) 62 (0,1) 0 0 167
Hjemmefgdsler’, n 0 # 16 1581 # # 1602
| live 43+62, n (%) 127 (71) 357 (96) 2938 (99,7) 56645 (99,95) 11(100) - 60078 (99,8)
Indlagt p& neo <24t.3, n (%) 146 (82) 365 (98) 1840 (62) 3556 (6) 0(0) 0 (0) 5907 (10)
Fadselsvaegt
Mean fgdselsveaegt?, g 798 1416 2554 3565 3632 2970
Median, g 800 1405 2545 3560 3510 3085
Range, g 340-1381 550-2935 922-4780 1609-6360 3200-4128 1787-3980
SGA (<2SD)>, n (%) 26 (17) 76 (20) 232 (8) 1537 (3) 3(30) -
Morbiditet
NEC/SIP®, n 11 5 # # 0 0 19
BPD, n 32 10 # 0 0 0 43
IVH 2ll, n 17 7 4 11 0 0 39
VP SHUNT, n # 0 5 4 0 0 11
PVL, n 4 6 # # 0 0 13
ROP, n 18 3 0 0 0 0 21
Mors alder og paritet
Mor alder mean, ar 30,7 30,6 30,6 30,5 28,5 30,3
Mor alder range, ar 18-49 20-46 14-49 15-52 22-37 17-43
Mor alder < 18 ar, n 0 0 # 33 0 #
Mor alder >=353ar, n 41 80 661 11437 # #
Forstegangsfgdende, n 79 144 1311 23769 5 # 25310
missing paritet, n 135 169 737 7961 # 3 9007

IHjemmefgdsler er inkluderet i antal levendefgdte.

2] live ved PMA 43+6 ud af alle levendefgdte (indikatorresultat for indikator 1a). For de 11 bgrn fadt med GA> 44 uger, er alle i live 6 maneder efter fgdslen.
3Indlagt pa neonatalafdeling inden for 1. leved@gn (ud af alle levendefgdte).

4Fgdselsvaegt er beregnet blandt levendefgdte i de respektive GA-grupper. Beregning af mean, median og range er begraenset til bgrn med fgdselsvaegt i
intervallerne:

GA 22-27:250-2000 g (n=172)

GA 28-31: 250-3000 g (n=372)

GA 32-36: 500-4999 g (n=2953)

Dansk Kvalitetsdatabase for Nyfgdte (DKN)* Datakvalitetsrapport - LPR3 data til validering, 2019



Side 13 af 46

GA 37-43: 1250-7000 g (n=56856)

GA 244: 1250-7000 g (n=10)

Derfor ekskluderes i alt 86 nyfgdte i beregningen i tabel 1, primzert pga. manglende registrering af fgdselsvaegt (n=76).

5Andelen af SGA-bgrn er beregnet for levendefgdte med fgdselsvaegt i de angivne intervaller (se?). Desuden er andelen af SGA-bgrn i GA-gruppe 22-27, kun beregnet
for nyfgdte med GA 24-27 (n=149), da z-score findes fra GA 24. Saledes er 23 nyfgdte med GA 22-23 ekskluderes i beregningen.

6Kode for operation for nekrotiserende entercolit (NEC) inkl. single intestinal perforation (SIP). Det bemzerkes, at antallet med registrerede operationskoder er staerkt
underrapporteret i LPR (men dog forbedret siden 2018 rapporten), hvorfor der pagar undersggelse af registreringspraksis pa de forskellige neonatalafdelinger.
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Samlede indikatorresultater

Tabel 2. Oversigt over de samlede indikatorresultater 2019
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Uoplyst Indikatoropfyldelse (95% CI)
01.01.2019 - 01.01.2018 - 01.01.2017 -

Indikator Format Standard % 31.12.2019 31.12.2018 31.12.2017
Indikator 1a1: Andelen af alle ekstremt for tidligt Andel 265 4 70,9 (63,7-77,5) 66,3 (58,7-73,3) 66,5 (59,2-73,2)
levendefadte (GA 22-27), der lever ved PMA 43 + 6
Indikator 1a2: Andelen af alle meget for tidligt Andel =95 2 96,0 (93,4-97,7) 96,6 (94,3-98,1) 96,2 (93,8-97,8)
levendefgdte (GA 28-31), der lever ved PMA 43 + 6
Indikator 1a3: Andelen af alle moderat for tidligt Andel 299 0 99,7 (99,4-99,8) 99,3 (98,9-99,6) 99,5 (99,1-99,7)
levendefgdte (GA 32-36), der lever ved PMA 43 + 6
Indikator 1a4: Andelen af alle mature levendefadte (GA Andel 299 0 100,0 (99,9-100,0)  100,0 (99,9-100,0)  100,0 (99,9-100,0)
37-43), der lever ved PMA 43 + 6
Indikator 1b1: Andelen af alle ekstremt for tidligt Andel > 63 1 66,3 (58,7-73,3) 65,4 (58,1-72,2) 71,0 (63,7-77,6)
levendefadte (GA 22-27), der lever 1 &r efter fodsel
Indikator 1b2: Andelen af alle meget for tidligt Andel 295 0 96,1 (93,7-97,7) 96,2 (93,8-97,8) 96,8 (94,5-98,3)
levendefadte (GA 28-31), der lever 1 &r efter fodsel
Indikator 1b3: Andelen af alle moderat for tidligt Andel 298 0 99,1 (98,7-99,4) 99,3 (99,0-99,6) 99,1 (98,7-99,4)
levendefadte (GA 32-36), der lever 1 &r efter fodsel
Indikator 1b4: Andelen af alle mature levendefadte (GA Andel 299 0 99,9 (99,9-99,9) 99,9 (99,9-99,9) 99,9 (99,9-99,9)
37-43), der lever 1 &r efter fodsel
Indikator 2a: Andelen af alle moderat for tidligt Andel 0 3,6 (2,9-4,3) 2,7 (2,2-3,4) 3,3 (2,7-3,9)
levendefgdte (GA 32-36), der aktut indleegges pa en
neonatalafdeling eller bgrneafdeling i mindst 24 timer
inden for 14 dage efter forste udskrivelse til hjemmet
Indikator 2b: Andelen af alle mature levendefadte (GA Andel 0 1,8 (1,7-2,0) 1,9 (1,8-2,0) 1,9 (1,8-2,0)
37-43), der aktut indlzegges pa en neonatalafdeling eller
barneafdeling i mindst 24 timer inden for 14 dage efter
forste udskrivelse til hjemmet
Indikator 4: Andelen af indlagte barn, hvor der er Andel 270 38 63,0 (59,8-65,1) 46,2 (44,5-48,0) 40,4 (38,7-42,1)
etableret fuld amning ved udskrivelse til hjemmet eller
ved afslutning af tidligt hjemmeophold (THO) (dog senest
ved PMA 43 + 6)
Indikator 5: Andelen af indlagte barn (GA >= 28), der Andel 260 1 68,0 (66,7-69,3) 62,0 (60,7-63,2) 58,9 (57,6-60,2)
inden for de farste 6 timer efter fadsel har mindst 60
minutter hud-mod-hud kontakt
Indikator 6: Andelen af indlagte barn, der ankommer til Andel 290 36 60,9 (59,2-62,6) 60,0 (58,5-61,5) 58,1 (56,6-59,7)
forste behandlende neonatalafdeling inden for 6 timer
efter fadsel med normotermi (temp. 36,5-37,5 grader)
Indikator 7: Andelen af indlagte barn (GA 24-31) med Andel 280 32 58,0 (52,6,1-63,4) 61,3 (56,2-66,2) 60,7 (55,2-66,1)
vaegt inden for normalomradet ved udskrivelse til
hjemmet eller afslutning af tidligt hjemmeophold (THO)
(dog senest ved PMA 43 + 6)
Indikator 8: Andelen af indlagte barn, der bliver Andel 290 15 50,3 (49,0-51,6) 52,2 (51,3-53,6) 47,8 (46,9-49,2)
smertescoret (COMFORT-neo) inden for forste
indlaeggelsesdagn
Indikator 9b: Andelen af alle levendefadte (GA >= 32), Andel 0 1,2 (1,1-1,3) 1,1 (1,0-1,2) 1,3 (1,2-1,4)

der antibiotikabehandles (7 dagn) ved forste indleeggelse
(<=7 dage efter fodsel) pa neonatalafdeling
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5. Indikatorresultater

Indikator 1a Overlevelse blandt levendefgdte ved PMA 43+6

1a.1 Ekstremt for tidligt levendefgdte (GA 22-27)
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Andelen af alle ekstremt for tidligt levendef@dte, der lever ved PMA 43+6 (standard 2 65 %)

Teeller: Alle i naevner, der lever ved PMA 43+6
Naevner: Alle ekstremt for tidligt levendefgdte [GA 22+0-27+6] med en fgdselskontakt pa et sygehus

Indikator 1a.1. Overlevelse blandt ekstremt for tidligt levendefgdte (GA 22-27) ved PMA 43+6

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

= 65% Teeller/ antal 01.01.2019 - 31.12.2019 2018 2017

opfyldt  naevner (%) Andel 95% ClI Antal Andel (95% Cl) Andel (95% Cl)
Danmark Ja 127/179 7 (4) 70,9 (63,7-77,5) 114/172 66,3 (58,7-73,3) 66,5 (59,2-73,2)
Hovedstaden Ja 51/72 0(0) 70,8 (58,9-81,0) 64 /85 75,3 (64,7-84,0) 71,4 (60,0-81,2)
Sjeelland Nej #/# 0(0) 40,0 (5,3-85,3) #/# 14,3 (0,4-57,9) 33,3 (0,8-90,6)
Syddanmark Ja 27/39 4(9) 69,2 (52,4-83,0) 18/38 47,4 (31,0-64,2) 66,7 (49,8-80,9)
Midtjylland Ja 33/43 3(7) 76,7 (61,4-88,2) 26/34 76,5 (58,8-89,3) 68,2 (52,4-81,4)
Nordjylland Ja 14/20 0(0) 70,0 (45,7-88,1) 5/8 62,5 (24,5-91,5) 50,0 (28,2-71,8)
Hovedstaden Ja 51/72 0(0) 70,8 (58,9-81,0) 64 /85 75,3 (64,7-84,0) 71,4 (60,0-81,2)
Amager og Hvidovre Ja 3/4 0(0) 75,0 (19,4-99,4) #/# 40,0 (5,3-85,3) 66,7 (9,4-99,2)
Bornholm 0/0 #/# 0,0(0,0-97,5) 0,0 (0,0-97,5)
Herlev og Gentofte Nej 0/3 0(0) 0,0 (0,0-70,8) #/# 100,0 (2,5-100,0) 66,7 (34,9-90,1)
Nordsjeelland Nej #/# 0(0) 50,0 (6,8-93,2) #/# 20,0(0,5-71,6)
Rigshospitalet Ja 46/61 0(0) 75,4 (62,7-85,5) 60/73 82,2(71,5-90,2) 73,8 (60,9-84,2)
Sjeelland Nej #/# 0(0) 40,0 (5,3-85,3) #/# 14,3 (0,4-57,9) 33,3 (0,8-90,6)
Roskilde Nej #/# 0(0) 0,0 (0,0-84,2) 0/3 0,0(0,0-70,8) 0,0 (0,0-97,5)
Slagelse Ja #/# 0(0) 66,7 (9,4-99,2) #/# 25,0(0,6-80,6) 50,0 (1,3-98,7)
Syddanmark Ja 27/39 4(9) 69,2 (52,4-83,0) 18/38 47,4 (31,0-64,2) 66,7 (49,8-80,9)
Kolding Nej #/# 0(0) 33,3 (0,8-90,6) 0/6  0,0(0,0-45,9) 50,0 (11,8-88,2)
Odense Universitetshospital Ja 23/32 1(3) 71,9 (53,3-86,3) 16/26 61,5(40,6-79,8) 75,0 (55,1-89,3)
Sydvestjysk Sygehus Ja 3/3 1(25) 100,0 (29,2-100,0) #/# 100,0 (2,5-100,0) 100 0 (15,8-100,0)
Senderjylland Nej #/# 2(67) 0,0 (0,0-97,5) #/# 20,0(0,5-71,6) 0 (0,0-70,8)
Midtjylland Ja 33/43 3(7) 76,7 (61,4-88,2) 26/34 76,5 (58,8-89,3) 68,2 (52,4-81,4)
Aarhus Universitetshospital Ja 30/38 1(3) 78,9 (62,7-90,4) 22/28 78,6 (59,0-91,7) 73 0 (55,9-86,2)
Hospitalsenhed Midt Nej #/# 1(50) 0,0 (0,0-97,5) #/# 100,0 (2,5-100,0) 0 (0,0-97,5)
Hospitalsenheden Vest Ja #/# 0(0) 100,0 (2,5-100,0) #/# 66,7 (9,4-99,2) 60 O (14,7-94,7)
Randers Ja #/# 1(25) 66,7 (9,4-99,2) #/# 50,0 (1,3-98,7) 0 (0,0-97,5)
Nordjylland Ja 14/20 0(0) 70,0 (45,7-88,1) 5/8 62,5(24,5-91,5) 50,0 (28,2-71,8)
AAU Thisted 0/0 0/0 0,0 (0,0-84,2)
Aalborg Universitetshospital Ja 14/20 0(0) 70,0 (45,7-88,1) 4/7 57,1(18,4-90,1) 55,0 (31,5-76,9)
Sygehus Vendsyssel 0/0 #/# 100,0 (2,5-100,0)
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1a.2 Meget for tidligt levendefgdte (GA 28-31)

Andelen af alle meget for tidligt levendefgdte, der lever ved PMA 43+6 (standard = 95 %)

Teeller: Alle i naevner, der lever ved PMA 43+6

Navner: Alle meget for tidligt levendefgdte [GA 28+0-31+6] med en fgdselskontakt pa et sygehus

Indikator 1a.2. Overlevelse blandt meget for tidligt levendefgdte (GA 28-31) ved PMA 43

Side 16 af 46

Standard Aktuelle ar Tidligere ar

= 95% Teeller/ 01.01.2019 - 31.12.2019 2018 2017

opfyldt  neevner 5, Andel 95% Cl Antal Andel (95% Cl) Andel (95% Cl)
Danmark Ja 357/372  7(2) 96,0 (93,4-97,7) 394/408 96,6 (94,3-98,1) 96,2 (93,8-97,8)
Hovedstaden Nej 125/133 0(0) 94,0 (88,5-97,4) 130/134 97,0 (92,5-99,2) 96,5 (92,0-98,9)
Sjeelland Ja 36/36 0(0) 100,0 (90,3-100,0) 43 /46 93,5 (82,1-98,6) 100,0 (89,1-100,0)
Syddanmark Ja 75177 4 (5) 97,4 (90,9-99,7) 76/79 96,2 (89,3-99,2) 96,3 (89,7-99,2)
Midtjylland Ja 80/84 3(3) 95,2 (88,3-98,7) 111/114 97,4 (92,5-99,5) 97,6 (91,6-99,7)
Nordjylland Ja 41/42 0(0) 97,6 (87,4-99,9) 34 /35 97,1 (85,1-99,9) 90,2 (78,6-96,7)
Hovedstaden Nej 125/133 0(0) 94,0 (88,5-97,4) 130/134 97,0 (92,5-99,2) 96,5 (92,0-98,9)
Amager og Hvidovre Nej 25/28 0(0) 89,3 (71,8-97,7) 22/23 95,7 (78,1-99,9) 92,9 (80,5-98,5)
Bornholm Ja #/# 0(0) 100,0 (2,5-100,0) 0/0
Herlev og Gentofte Ja 29/29 0(0) 100,0 (88,1-100,0) 32/32 100,0 (89,1-100,0) 100,0 (88,4-100,0)
Nordsjeelland Nej 16/18 0(0) 88,9 (65,3-98,6) 21/21 100,0 (83,9-100,0) 95,8 (78,9-99,9)
Rigshospitalet Nej 54 /57 0(0) 94,7 (85,4-98,9) 55/58 94,8 (85,6-98,9) 97,9 (88,7-99,9)
Sjeelland Ja 36/36 0(0) 100,0 (90,3-100,0) 43 /46 93,5 (82,1-98,6) 100,0 (89,1-100,0)
Holbaek Ja 5/5 0(0) 100,0 (47,8-100,0) 0/0 100,0 (75,3-100,0)
Nykebing Falster Ja #/# 0(0) 100,0 (15,8-100,0) 3/3 100,0 (29,2-100,0)
Roskilde Ja 12/12  0(0) 100,0 (73,5-100,0) 18/19 94,7 (74,0-99,9) 100,0 (78,2-100,0)
Slagelse Ja 17/17  0(0) 100,0 (80,5-100,0) 22/24 91,7 (73,0-99,0) 100,0 (39,8-100,0)
Syddanmark Ja 75177 4 (5) 97,4 (90,9-99,7) 76/79 96,2 (89,3-99,2) 96,3 (89,7-99,2)
Kolding Ja 28/29 0(0) 96,6 (82,2-99,9) 21/22 95,5 (77,2-99,9) 94,7 (74,0-99,9)
Odense Universitetshospital Ja 35/35 1(3) 100,0 (90,0-100,0) 37/37 100,0 (90,5-100,0) 97,4 (86,2-99,9)
Sydvestjysk Sygehus Ja 6/6 1(14) 100,0 (54,1-100,0) 7/9 77,8 (40,0-97,2) 93,3 (68,1-99,8)
Senderjylland Nej 6/7 2(22) 85,7 (42,1-99,6) 11/11  100,0 (71,5-100,0) 100,0 (69,2-100,0)
Midtjylland Ja 80/84 3(3) 95,2 (88,3-98,7) 111/114 97,4 (92,5-99,5) 97,6 (91,6-99,7)
Aarhus Universitetshospital Nej 55/59 1(2) 93,2 (83,5-98,1) 56 /58 96,6 (88,1-99,6) 97,7 (87,7-99,9)
Horsens 0/0 #/# 100,0 (15,8-100,0)
Hospitalsenhed Midt Ja 12/12 1 (8) 100,0 (73,5-100,0) 17/17 100,0 (80,5-100,0) 93,3 (68,1-99,8)
Hospitalsenheden Vest Ja 6/6 0(0) 100,0 (54,1-100,0) 21/22 95,5 (77,2-99,9) 100,0 (73,5-100,0)
Randers Ja 717 1(13) 100,0 (59,0-100,0) 15/15 100,0 (78,2-100,0) 100,0 (75,3-100,0)
Nordjylland Ja 41/42 0(0) 97,6 (87,4-99,9) 34/35 97,1 (85,1-99,9) 90,2 (78,6-96,7)
AAU Thisted Ja #/# 0(0) 100,0 (2,5-100,0) 0/0
Aalborg Universitetshospital Ja 37/38 0(0) 97,4 (86,2-99,9) 34 /35 97,1 (85,1-99,9) 90,0 (78,2-96,7)
Sygehus Vendsyssel Ja 3/3 0(0) 100,0 (29,2-100,0) 0/0 100,0 (2,5-100,0)
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1a.3 Moderat for tidlig levendefgdte (GA 32-36)
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Andelen af alle moderat for tidligt levendefgdte, der lever ved PMA 43+6 (standard = 99 %)

Teeller: Alle i naevner, der lever ved PMA 43+6

Naevner: Alle moderat for tidligt levendefgdte [GA 32+0-36+6] med en fgdselskontakt pa et sygehus

Indikator 1a.3. Overlevelse blandt moderat for tidligt levendefgdte (GA 32-36) ved PMA 43

Standard Aktuelle ar Tidligere ar

2 99% Teeller/ 01.01.2019 - 31.12.2019 2018 2017

opfyldt naevner Andel 95% Cl Antal Andel (95% Cl) Andel (95% Cl)
Danmark Ja 2.938/2.948 7(0) 99,7 (99,4-99,8) 3.105/3.127 99,3 (98,9-99,6) 99,5 (99,1-99,7)
Hovedstaden Ja 1.054/1.058 0 (0) 99,6 (99,0-99,9)  1.181/1.190 99,2 (98,6-99,7) 99,6 (99,1-99,9)
Sjeelland Ja 372/373  0(0) 99,7 (98,5-100,0) 319/320 99,7 (98,3-100,0) 99,7 (98,5-100,0)
Syddanmark Ja 559/560 4 (1) 99,8 (99,0-100,0) 565/571 98,9 (97,7-99,6) 99,2 (98,1-99,7)
Midtjylland Ja 630/634 3(0) 99,4 (98,4-99,8) 710/713 99,6 (98,8-99,9) 99,4 (98,5-99,8)
Nordjylland Ja 323/323 0(0) 100,0  (98,9-100,0) 330/333  99,1(97,4-99,8) 99,4 (97,7-99,9)
Hovedstaden Ja 1.054/1.058 0 (0) 99,6 (99,0-99,9)  1.181/1.190 99,2 (98,6-99,7) 99,6 (99,1-99,9)
Amager og Hvidovre Ja 283/283 0(0) 100,0  (98,7-100,0) 352/352 100,0 (99,0-100,0) 100,0 (98,9-100,0)
Bornholm Ja 8/8 0(0) 100,0 (63,1-100,0) 20/20 100,0 (83,2-100,0) 100,0 (71,5-100,0)
Herlev og Gentofte Ja 224 /224 0(0) 100,0 (98,4-100,0) 242 /243 99,6 (97,7-100,0) 100,0 (98,5-100,0)
Nordsjeelland Ja 181/181  0(0) 100,0  (98,0-100,0) 184/186 98,9 (96,2-99,9)  100,0 (98,0-100,0)
Rigshospitalet Nej 358/362 0(0) 98,9 (97,2-99,7) 383/389  98,5(96,7-99,4) 98,9 (97,2-99,7)
Sjeelland Ja 372/373  0(0) 99,7 (98,5-100,0) 319/320 99,7 (98,3-100,0) 99,7 (98,5-100,0)
Holbaek Nej 76/77 0(0) 98,7 (93,0-100,0) 70/70 100,0 (94,9-100,0) 100,0 (96,3-100,0)
Nykebing Falster Ja 35/35 0(0) 100,0  (90,0-100,0) 25/25 100,0 (86,3-100,0) 100,0 (88,4-100,0)
Roskilde Ja 131/131 0(0) 100,0 (97,2-100,0) 126/127 99,2 (95,7-100,0) 100,0 (97,2-100,0)
Slagelse Ja 130/130 0 (0) 100,0  (97,2-100,0) 98/98 100,0 (96,3-100,0) 99,1 (95,3-100,0)
Syddanmark Ja 559/560 4 (1) 99,8 (99,0-100,0) 565/571 98,9 (97,7-99,6) 99,2 (98,1-99,7)
Kolding Ja 121/121  0(0) 100,0  (97,0-100,0) 146/147 99,3 (96,3-100,0) 99,4 (96,7-100,0)
Odense Universitetshospital Ja 281/281 1(0) 100,0  (98,7-100,0) 255/260 98,1 (95,6-99,4) 98,5 (96,2-99,6)
Sydvestjysk Sygehus Nej 71772 1(1) 98,6 (92,5-100,0) 98/98 100,0 (96,3-100,0) 100,0 (95,8-100,0)
Senderjylland Ja 86/86 2(2) 100,0  (95,8-100,0) 66/66 100,0 (94,6-100,0) 100,0 (95,8-100,0)
Midtjylland Ja 630/634 3(0) 99,4 (98,4-99,8) 710/713 99,6 (98,8-99,9) 99,4 (98,5-99,8)
Aarhus Universitetshospital Nej 321/325 1(0) 98,8 (96,9-99,7) 310/312 99,4 (97,7-99,9) 100,0 (99,0-100,0)
Horsens Ja 53/53 0(0) 100,0  (93,3-100,0) 63/63 100,0 (94,3-100,0) 96,4 (87,5-99,6)
Hospitalsenhed Midt Ja 83/83 1(1) 100,0  (95,7-100,0) 109/110 99,1 (95,0-100,0) 97,3 (92,4-99,4)
Hospitalsenheden Vest Ja 93/93 0(0) 100,0 (96,1-100,0) 139/139 100,0 (97,4-100,0) 100,0 (97,6-100,0)
Randers Ja 80/80 1(1) 100,0  (95,5-100,0) 89/89 100,0 (95,9-100,0) 100,0 (96,3-100,0)
Nordjylland Ja 323/323 0(0) 100,0  (98,9-100,0) 330/333 99,1 (97,4-99,8) 99,4 (97,7-99,9)
AAU Thisted Ja 15/15  0(0) 100,0  (78,2-100,0) 21/21 100,0 (83,9-100,0) 100,0 (75,3-100,0)
Aalborg Universitetshospital Ja 244 /244  0(0) 100,0  (98,5-100,0) 254/256  99,2(97,2-99,9) 99,5 (97,5-100,0)
Sygehus Vendsyssel Ja 64/64 0(0) 100,0  (94,4-100,0) 55/56 98,2(90,4-100,0) 98,7 (93,0-100,0)
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1a.4 Mature levendefgdte (GA 37-43)

Side 18 af 46

Andelen af alle mature levendefgdte, der lever ved PMA 43+6 (standard = 99 %)

Teeller: Alle i naevner, der lever ved PMA 43+6
Naevner: Alle mature levendefgdte [GA 37+0-43+6] med en fgdselskontakt pa et sygehus

Indikator 1a.4. Overlevelse blandt mature levendefgdte (GA 37-43) ved PMA 43

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

= 99% Teeller/ antal 01.01.2019 - 31.12.2019 2018 2017

opfyldt nzevner (%) Andel 95% ClI Antal Andel (95% Cl) Andel (95% Cl)
Danmark Ja 56.644 / 56.667 7 (0) 100,0* (99,9-100,0) 57.234/57.258 100,0 (99,9-100,0) 100,0 (99,9-100,0)
Hovedstaden Ja 21.460/21.470 0(0) 100,0 (99,9-100,0) 20.911/20.921 100,0 (99,9-100,0) 100,0 (99,9-100,0)
Sjeelland Ja 6.003/6.004 0 (0) 100,0 (99,9-100,0) 6.316/6.320 99,9 (99,8-100,0) 100,0 (99,9-100,0)
Syddanmark Ja 10.708/10.715 4 (0) 99,9 (99,9-100,0) 10.993/10.994 100,0 (99,9-100,0) 100,0 (99,9-100,0)
Midtjylland Ja 13.362/13.366 3 (0) 100,0 (99,9-100,0) 13.908/13.916 99,9 (99,9-100,0) 100,0 (99,9-100,0)
Nordjylland Ja 5.111/5.112  0(0) 100,0 (99,9-100,0) 5.106 /5.107 100,0 (99,9-100,0) 100,0 (99,9-100,0)
Hovedstaden Ja 21.460/21.470 0(0) 100,0 (99,9-100,0) 20.911/20.921 100,0 (99,9-100,0) 100,0 (99,9-100,0)
Amager og Hvidovre Ja 6.825/6.828 0 (0) 100,0 (99,9-100,0) 6.604 /6.607 100,0 (99,9-100,0) 100,0 (99,9-100,0)
Bornholm Ja 280/280 0(0) 100,0 (98,7-100,0) 234/235 99,6 (97,7-100,0) 99,6 (97,7-100,0)
Herlev og Gentofte Ja 5.351/5.353 0 (0) 100,0 (99,9-100,0) 5.265/5.265 100,0 (99,9-100,0) 100,0 (99,9-100,0)
Nordsjeelland Ja 3.843/3.844 0(0) 100,0 (99,9-100,0) 3.854/3.856 99,9 (99,8-100,0) 100,0 (99,9-100,0)
Rigshospitalet Ja 5.161/5.165 0 (0) 99,9 (99,8-100,0) 4.954 /4.958 99,9 (99,8-100,0) 99,9 (99,8-100,0)
Sjeelland Ja 6.003/6.004 0 (0) 100,0 (99,9-100,0) 6.316/6.320 99,9 (99,8-100,0) 100,0 (99,9-100,0)
Holbaek Ja 1.219/1.219 0(0) 100,0 (99,7-100,0) 1.345/1.347 99,9 (99,5-100,0) 100,0 (99,7-100,0)
Nykgbing Falster Ja 912/912 0(0) 100,0 (99,6-100,0) 826/826 100,0 (99,6-100,0) 100,0 (99,5-100,0)
Roskilde Ja 2.187/2.187 0(0) 100,0 (99,8-100,0) 2.466 /2.467 100,0 (99,8-100,0) 100,0 (99,8-100,0)
Slagelse Ja 1.685/1.686 0 (0) 99,9 (99,7-100,0) 1.679/1.680 99,9 (99,7-100,0) 100,0 (99,8-100,0)
Syddanmark Ja 10.708/10.715 4 (0) 99,9 (99,9-100,0) 10.993/10.994 100,0 (99,9-100,0) 100,0 (99,9-100,0)
Kolding Ja 3.036/3.040 0(0) 99,9 (99,7-100,0) 3.129/3.129 100,0 (99,9-100,0) 100,0 (99,8-100,0)
OUH Ja 4.266/4.268 1 (0) 100,0 (99,8-100,0) 4.421/4.422 100,0 (99,9-100,0) 99,9 (99,8-100,0)
Sydvestjysk Ja 1.789/1.789 1(0) 100,0 (99,8-100,0) 1.759/1.759 100,0 (99,8-100,0) 100,0 (99,8-100,0)
Sygehus
Senderjylland Ja 1.617/1.618 2(0) 99,9 (99,7-100,0) 1.684/1.684 100,0 (99,8-100,0) 100,0 (99,8-100,0)
Midtjylland Ja 13.362/13.366 3 (0) 100,0 (99,9-100,0) 13.908/13.916 99,9 (99,9-100,0) 100,0 (99,9-100,0)
Aarhus Ja 4.366/4.367 1(0) 100,0 (99,9-100,0) 4.492/4.497 99,9 (99,7-100,0) 99,9 (99,8-100,0)
Universitetshospital
Horsens Ja 2.128/2.128 0(0) 100,0 (99,8-100,0) 2.206/2.207 100,0 (99,7-100,0) 100,0 (99,8-100,0)
Hospitalsenhed Midt Ja 2.017/2.018 1(0) 100,0 (99,7-100,0) 2.071/2.071 100,0 (99,8-100,0) 100,0 (99,8-100,0)
Hospitalsenheden Ja 2.755/2.756 0 (0) 100,0 (99,8-100,0) 2.953/2.953 100,0 (99,9-100,0) 100,0 (99,8-100,0)
Vest
Randers Ja 2.096/2.097 1(0) 100,0 (99,7-100,0) 2.186/2.188 99,9 (99,7-100,0) 99,9 (99,7-100,0)
Nordjylland Ja 5.111/5.112  0(0) 100,0 (99,9-100,0) 5.106 /5.107 100,0 (99,9-100,0) 100,0 (99,9-100,0)
AAU Thisted Ja 532/532 0(0) 100,0 (99,3-100,0) 604 /604 100,0 (99,4-100,0) 100,0 (99,4-100,0)
Aalborg Ja 3.313/3.314 0(0) 100,0 (99,8-100,0) 3.229/3.230 100,0 (99,8-100,0) 99,9 (99,8-100,0)
Universitetshospital
Sygehus Vendsyssel Ja 1.266/1.266 0 (0) 100,0 (99,7-100,0) 1.273/1.273 100,0 (99,7-100,0) 100,0 (99,7-100,0)

*23 (0,04 %) levendefgdte bgrn dgr inden PMA 43+6, og dermed er den eksakte overlevelse i denne GA-gruppe 99,95 % (afrundet til 100 % i

tabellen).
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Side 19 af 46

Indikator 1b. Overlevelse blandt levendefgdte 1 ar efter fgdsel
1b.1 Ekstremt for tidligt levendefgdte (GA 22-27)
Andelen af alle ekstremt for tidligt levendefgdte, der lever 1 ar efter fgdsel (standard 2 63 %)

Teeller: Alle i naevner, der lever 1 ar efter fgdsel
Naevner: Alle ekstremt for tidligt levendefgdte [GA 22+0-27+6] med en fgdselskontakt pa et sygehus

Indikator 1b.1. Overlevelse blandt ekstremt for tidligt levendefgdte (GA 22-27) 1 ar efter fgdsel

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

2 63% Teeller/ antal 01.01.2018 - 31.12.2018 2017 2016

opfyldt  naevner (%) Andel 95% CI Antal Andel (95% Cl) Andel (95% Cl)
Danmark Ja 114/172 2 (1 66,3 (58,7-73,3) 121/185 65,4 (58,1-72,2) 71,0 (63,7-77,6)
Hovedstaden Ja 64/85 1 75,3 (64,7-84,0) 53/77 68,8 (57,3-78,9) 78,6 (67,1-87,5)
Sjeelland Nej #/# 14,3 (0,4-57,9) #/# 33,3 (0,8-90,6) 55,6 (21,2-86,3)
Syddanmark Nej 18/38 47,4 (31,0-64,2) 26/39 66,7 (49,8-80,9) 85,7 (67,3-96,0)
Midtjylland Ja 26/34 76,5 (58,8-89,3) 30/44 68,2 (52,4-81,4) 62,8 (46,7-77,0)
Nordjylland Nej 5/8 62,5 (24,5-91,5) 11/22 50,0 (28,2-71,8) 53,8 (33,4-73,4)
Hovedstaden Ja 64/85 1(1) 75,3 (64,7-84,0) 53/77 68,8 (57,3-78,9) 78,6 (67,1-87,5)
Amager og Hvidovre Nej #/# 0(0) 40,0 (5,3-85,3) #/# 66,7 (9,4-99,2) 50,0 (1,3-98,7)
Bornholm Nej #/# 0(0) 0,0 (0,0-97,5) #/# 0,0 (0,0-97,5) 0,0 (0,0-97,5)
Herlev og Gentofte Ja #/# 0(0) 100,0 (2,5-100,0) 8/12 66,7 (34,9-90,1) 66,7 (9,4-99,2)
Nordsjeelland Nej #/# 1(17) 20,0 (0,5-71,6) 0/0 0,0 (0,0-84,2)
Rigshospitalet Ja 60/73 0(0) 82,2 (71,5-90,2) 43 /61 70,5 (57,4-81,5) 83,9 (72,3-92,0)
Sjeelland Nej #/# 0(0) 14,3 (0,4-57,9) #/# 33,3 (0,8-90,6) 55,6 (21,2-86,3)
Holbaek 0/0 0/0 60,0 (14,7-94,7)
Roskilde Nej 0/3 0(0) 0,0 (0,0-70,8) #/# 0,0 (0,0-97,5)
Slagelse Nej #/# 0(0) 25,0 (0,6-80,6) #/# 50,0 (1,3-98,7) 50,0 (6,8-93,2)
Syddanmark Nej 18/38 1(3) 47,4 (31,0-64,2) 26/39 66,7 (49,8-80,9) 85,7 (67,3-96,0)
Kolding Nej 0/6 0(0) 0,0 (0,0-45,9) 3/6 50,0(11,8-88,2) 66,7 (22,3-95,7)
Odense Universitetshospital Nej 16/26 1 (4) 61,5 (40,6-79,8) 21/28 75,0 (55,1-89,3) 93,8 (69,8-99,8)
Sydvestjysk Sygehus Ja #/# 0(0) 100,0 (2,5-100,0) #/# 100,0 (15,8-100,0) 100,0 (2,5-100,0)
Senderjylland Nej #/# 0(0) 20,0 (0,5-71,6) 0/3 0,0 (0,0-70,8) 80,0 (28,4-99,5)
Midtjylland Ja 26/34 0(0) 76,5 (58,8-89,3) 30/44 68,2 (52,4-81,4) 62,8 (46,7-77,0)
Aarhus Universitetshospital Ja 22/28 0(0) 78,6 (59,0-91,7) 27 /37 73,0 (55,9-86,2) 83 3(65,3-94,4)
Horsens 0/0 0/0 0 (0,0-97,5)
Hospitalsenhed Midt Ja #/# 0(0) 100,0 (2,5-100,0) #/# 0,0 (0,0-97,5) O 0 (0,0-97,5)
Hospitalsenheden Vest Ja #/# 0(0) 66,7 (9,4-99,2) 3/5 60,0 (14,7-94,7) 25,0 (0,6-80,6)
Randers Nej #/# 0(0) 50,0 (1,3-98,7) #/# 0,0 (0,0-97,5) 14,3 (0,4-57,9)
Nordjylland Nej 5/8 0(0) 62,5 (24,5-91,5) 11/22 50,0 (28,2-71,8) 53,8 (33,4-73,4)
AAU Thisted 0/0 #/# 0,0 (0,0-84,2)
Aalborg Universitetshospital Nej 4/7 0(0) 57,1 (18,4-90,1) 11/20 55,0 (31,5-76,9) 52,0 (31,3-72,2)
Sygehus Vendsyssel Ja #/# 0(0) 100,0 (2,5-100,0) 0/0 100,0 (2,5-100,0)
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1b.2 Meget for tidligt levendefgdte (GA 28-31)

Side 20 af 46

Andelen af alle meget for tidligt levendefgdte, der lever 1 ar efter fgdsel (standard > 95 %)

Teeller: Alle i naevner, der lever 1 ar efter fgdsel
Naevner: Alle meget for tidligt levendefgdte [GA 28+0-31+6] med en fgdselskontakt pa et sygehus

Indikator 1b.2. Overlevelse blandt meget for tidligt levendefgdte (GA 28-31) 1 ar efter fgdsel

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

= 95% Teeller/ antal 01.01.2018 - 31.12.2018 2017 2016

opfyldt  naevner (%) Andel 95% ClI Antal Andel (95% Cl) Andel (95% Cl)
Danmark Ja 392/408 2(0) 96,1 (93,7-97,7) 376/ 391 96,2 (93,8-97,8) 96,8 (94,5-98,3)
Hovedstaden Ja 129/134 1 (1) 96,3 (91,5-98,8) 138/143 96,5 (92,0-98,9) 97,0 (92,4-99,2)
Sjeelland Nej 43/46 0(0) 93,5 (82,1-98,6) 32/32 100,0 (89,1-100,0) 95,7 (85,2-99,5)
Syddanmark Nej 75/79 1(1) 94,9 (87,5-98,6) 79/82 96,3 (89,7-99,2) 95,2 (86,7-99,0)
Midtjylland Ja 111/114  0(0) 97,4 (92,5-99,5) 81/83 97,6 (91,6-99,7) 96,5 (91,3-99,0)
Nordjylland Ja 34/35 0(0) 97,1 (85,1-99,9) 46/ 51 90,2 (78,6-96,7) 100,0 (92,1-100,0)
Hovedstaden Ja 129/134 1 (1) 96,3 (91,5-98,8) 138/143 96,5 (92,0-98,9) 97,0 (92,4-99,2)
Amager og Hvidovre Ja 22/23 0(0) 95,7 (78,1-99,9) 39/42 92,9 (80,5-98,5) 97,0 (84,2-99,9)
Bornholm 0/0 0/0 100,0 (2,5-100,0)
Herlev og Gentofte Ja 32/32 0(0) 100,0 (89,1-100,0) 30/30 100,0 (88,4-100,0) 100,0 (78,2-100,0)
Nordsjeelland Ja 21/21  1(5) 100,0 (83,9-100,0) 23/24 95,8 (78,9-99,9) 100,0 (85,2-100,0)
Rigshospitalet Nej 54 /58 (0) 93,1 (83,3-98,1) 46 /47 97,9 (88,7-99,9) 95,0 (86,1-99,0)
Sjeelland Nej 43 /46 (0) 93,5 (82,1-98,6) 32/32 100,0 (89,1-100,0) 95,7 (85,2-99,5)
Holbaek 0/0 13/13 100,0 (75,3-100,0) 90,9 (58,7-99,8)
Nykebing Falster Ja 3/3 0(0) 100,0 (29,2-100,0) 0/0 50,0 (1,3-98,7)
Roskilde Nej 18/19 0(0) 94,7 (74,0-99,9) 15/15 100,0 (78,2-100,0) 100,0 (73,5-100,0)
Slagelse Nej 22/24 0(0) 91,7 (73,0-99,0) 4/4 100,0 (39,8-100,0) 100,0 (83,9-100,0)
Syddanmark Nej 75/79 1(1) 94,9 (87,5-98,6) 79/82 96,3 (89,7-99,2) 95,2 (86,7-99,0)
Kolding Ja 21/22 0(0) 95,5 (77,2-99,9) 18/19 94,7 (74,0-99,9) 100,0 (66,4-100,0)
Odense Universitetshospital Ja 36/37 1(3) 97,3 (85,8-99,9) 37/38 97,4 (86,2-99,9) 90,0 (73,5-97,9)
Sydvestjysk Sygehus Nej 7/9 0(0) 77,8 (40,0-97,2) 14/15 93,3 (68,1-99,8) 100,0 (79,4-100,0)
Senderjylland Ja 11/11 0(0) 100,0 (71,5-100,0) 10/10 100,0 (69,2-100,0) 100,0 (63,1-100,0)
Midtjylland Ja 111/114  0(0) 97,4 (92,5-99,5) 81/83 97,6 (91,6-99,7) 96,5 (91,3-99,0)
Aarhus Universitetshospital Ja 56/58 0(0) 96,6 (88,1-99,6) 42 /43 97,7 (87,7-99,9) 94,5 (86,6-98,5)
Horsens Ja #/# 0(0) 100,0 (15,8-100,0) 0/0 100,0 (15,8-100,0)
Hospitalsenhed Midt Ja 17/17  0(0) 100,0 (80,5-100,0) 14/15 93,3 (68,1-99,8) 100,0 (78,2-100,0)
Hospitalsenheden Vest Ja 21/22 0(0) 95,5 (77,2-99,9) 12/12 100,0 (73,5-100,0) 100,0 (76,8-100,0)
Randers Ja 15/15 0(0) 100,0 (78,2-100,0) 13/13 100,0 (75,3-100,0) 100,0 (71,5-100,0)
Nordjylland Ja 34/35 0(0) 97,1 (85,1-99,9) 46/ 51 90,2 (78,6-96,7) 100,0 (92,1-100,0)
Aalborg Universitetshospital Ja 34/35 0(0) 97,1 (85,1-99,9) 45/50 90,0 (78,2-96,7) 100,0 (91,8-100,0)
Sygehus Vendsyssel 0/0 #/# 100,0 (2,5-100,0) 100,0 (15,8-100,0)
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1b.3 Moderat for tidlig levendefgdte (GA 32-36)

Side 21 af 46

Andelen af alle moderat for tidligt levendefgdte, der lever 1 ar efter fadsel (standard = 98 %)

Teeller: Alle i naevner, der lever 1 ar efter fgdsel

Naevner: Alle moderat for tidligt levendefgdte [GA 32+0-36+6] med en fgdselskontakt pa et sygehus

Indikator 1b.3. Overlevelse blandt moderat for tidligt levendefgdte (GA 32-36) 1 ar efter fgdsel

Standard Aktuelle ar Tidligere ar

2 98% Teeller/ 01.01.2018 - 31.12.2018 2017 2016

opfyldt naevner Andel 95% Cl Antal Andel (95% Cl) Andel (95% Cl)
Danmark Ja 3.100/3.127 2(0) 99,1 (98,7-99,4) 3.170/3.192 99,3 (99,0-99,6) 99,1 (98,7-99,4)
Hovedstaden Ja 1.179/1.190 1 (0) 99,1 (98,4-99,5) 1.124/1.131 99,4 (98,7-99,8) 98,7 (97,8-99,2)
Sjeelland Ja 319/320 0(0) 99,7 (98,3-100,0) 376/377 99,7 (98,5-100,0) 99,7 (98,5-100,0)
Syddanmark Ja 564 /571 1(0) 98,8 (97,5-99,5) 598/603 99,2 (98,1-99,7) 99,2 (98,1-99,7)
Midtjylland Ja 709/713  0(0) 99,4 (98,6-99,8) 765/771 99,2 (98,3-99,7) 99,1 (98,2-99,6)
Nordjylland Ja 329/333 0(0) 98,8 (97,0-99,7) 307/310 99,0 (97,2-99,8) 99,7 (98,4-100,0)
Hovedstaden Ja 1.179/1.190 1 (0) 99,1 (98,4-99,5) 1.124/1.131 99,4 (98,7-99,8) 98,7 (97,8-99,2)
Amager og Hvidovre Ja 350/352 0 (0) 99,4 (98,0-99,9) 327/327 100,0 (98,9-100,0) 98,6 (96,7-99,5)
Bornholm Ja 20/20 0(0) 100,0 (83,2-100,0) 11/11  100,0 (71,5-100,0) 100,0 (63,1-100,0)
Herlev og Gentofte Ja 242/243 0(0) 99,6 (97,7-100,0) 243 /243 100,0 (98,5-100,0) 99,6 (97,7-100,0)
Nordsjeelland Ja 184/186 1(1) 98,9 (96,2-99,9) 185/186 99,5 (97,0-100,0) 98,4 (95,3-99,7)
Rigshospitalet Ja 383/389 0 (0) 98,5 (96,7-99,4) 358/364 98,4 (96,4-99,4) 98,2 (96,2-99,3)
Sjeelland Ja 319/320 0(0) 99,7 (98,3-100,0) 376/377 99,7 (98,5-100,0) 99,7 (98,5-100,0)
Holbaek Ja 70/70 0(0) 100,0 (94,9-100,0) 99/99 100,0 (96,3-100,0)  100,0 (95,0-100,0)
Nykebing Falster Ja 25/25 0(0) 100,0 (86,3-100,0) 30/30 100,0(88,4-100,0)  100,0 (82,4-100,0)
Roskilde Ja 126/127 0(0) 99,2 (95,7-100,0) 132/132 100,0 (97,2-100,0) 99,4 (96,5-100,0)
Slagelse Ja 98/98 0(0) 100,0 (96,3-100,0) 115/116 99,1 (95,3-100,0)  100,0 (96,9-100,0)
Syddanmark Ja 564 /571 1(0) 98,8 (97,5-99,5) 598/603 99,2 (98,1-99,7) 99,2 (98,1-99,7)
Kolding Ja 146/147 0(0) 99,3 (96,3-100,0) 164/165 99,4 (96,7-100,0)  100,0 (97,7-100,0)
Odense Universitetshospital Nej 254/260 1(0) 97,7 (95,0-99,1) 264/ 268 98,5 (96,2-99,6) 98,8 (96,5-99,8)
Sydvestjysk Sygehus Ja 98/98 0(0) 100,0 (96,3-100,0) 85/85 100,0 (95,8-100,0)  100,0 (95,8-100,0)
Senderjylland Ja 66/66 0(0) 100,0 (94,6-100,0) 85/85 100,0 (95,8-100,0) 98,0 (93,0-99,8)
Midtjylland Ja 709/713  0(0) 99,4 (98,6-99,8) 765/771 99,2 (98,3-99,7) 99,1 (98,2-99,6)
Aarhus Universitetshospital Ja 310/312 0(0) 99,4 (97,7-99,9) 353/354 99,7 (98,4-100,0) 98,7 (96,8-99,7)
Horsens Ja 63/63 0(0) 100,0 (94,3-100,0) 53/55 96,4 (87,5-99,6) 97,4 (90,9-99,7)
Hospitalsenhed Midt Ja 108/110 0(0) 98,2 (93,6-99,8) 109/112 97,3 (92,4-99,4) 100,0 (96,8-100,0)
Hospitalsenheden Vest Ja 139/139 0(0) 100,0 (97,4-100,0) 151/151 100,0 (97,6-100,0)  100,0 (97,8-100,0)
Randers Ja 89/89 0(0) 100,0 (95,9-100,0) 99/99 100,0 (96,3-100,0) 99,1 (94,9-100,0)
Nordjylland Ja 329/333 0(0) 98,8 (97,0-99,7) 307/310 99,0 (97,2-99,8) 99,7 (98,4-100,0)
AAU Thisted Ja 21/21  0(0) 100,0 (83,9-100,0) 13/13 100,0 (75,3-100,0)  100,0 (83,2-100,0)
Aalborg Universitetshospital Ja 253/256 0 (0) 98,8 (96,6-99,8) 218/220 99,1 (96,8-99,9) 99,6 (97,8-100,0)
Sygehus Vendsyssel Ja 55/56 0(0) 98,2 (90,4-100,0) 76/77 98,7 (93,0-100,0)  100,0 (95,5-100,0)
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1b.4 Mature levendefgdte (GA 37-43)

Andelen af alle mature levendefgdte, der lever 1 ar efter fgdsel (standard = 99 %)
Teeller: Alle i naevner, der lever 1 ar efter fgdsel

Naevner: Alle mature levendefgdte [GA 37+0-43+6] med en fgdselskontakt pa et sygehus

Indikator 1b.4. Overlevelse blandt mature levendefgdte (GA 37-43) 1 ar efter fgdsel

Side 22 af 46

Standard Aktuelle ar Tidligere ar

= 99% Teeller/ 01.01.2018 - 31.12.2018 2017 2016

opfyldt naevner Andel 95% Cl Antal Andel (95% Cl) Andel (95% Cl)
Danmark Ja 57.209/57.258 2(0) 99,9 (99,9-99,9) 57.078/57.131 99,9 (99,9-99,9) 99,9 (99,9-99,9)
Hovedstaden Ja 20.905/20.921 1(0) 99,9 (99,9-100,0) 20.872/20.887 99,9 (99,9-100,0) 99,9 (99,9-100,0)
Sjeelland Ja 6.312/6.320 0(0) 99,9 (99,8-99,9) 6.231/6.233 100,0 (99,9-100,0) 99,9 (99,8-100,0)
Syddanmark Ja 10.987/10.994 1(0) 99,9 (99,9-100,0) 11.026/11.040 99,9 (99,8-99,9) 99,9 (99,9-100,0)
Midtjylland Ja 13.902/13.916 0(0) 99,9 (99,8-99,9) 13.809/13.828 99,9 (99,8-99,9) 99,9 (99,9-100,0)
Nordjylland Ja 5.103/5.107 0(0) 99,9 (99,8-100,0) 5.140/5.143 99,9 (99,8-100,0)  100,0 (99,9-100,0)
Hovedstaden Ja 20.905/20.921 1(0) 99,9 (99,9-100,0) 20.872/20.887 99,9 (99,9-100,0) 99,9 (99,9-100,0)
Amager og Hvidovre Ja 6.602/6.607 0(0) 99,9 (99,8-100,0) 6.495/6.497 100,0 (99,9-100,0) 99,9 (99,8-100,0)
Bornholm Ja 234/235 0(0) 99,6 (97,7-100,0) 244 /245 99,6 (97,7-100,0) 100,0 (98,4-100,0)
Herlev og Gentofte Ja 5.265/5.265 0(0) 100,0  (99,9-100,0) 5.176/5.180 99,9 (99,8-100,0)  100,0 (99,9-100,0)
Nordsjeelland Ja 3.851/3.856 1(0) 99,9 (99,7-100,0) 3.845/3.845 100,0 (99,9-100,0) 99,9 (99,8-100,0)
Rigshospitalet Ja 4953/4.958 0(0) 99,9 (99,8-100,0) 5.112/5.120 99,8 (99,7-99,9) 99,9 (99,7-99,9)
Sjeelland Ja 6.312/6.320 0(0) 99,9 (99,8-99,9) 6.231/6.233 100,0 (99,9-100,0) 99,9 (99,8-100,0)
Holbaek Ja 1.345/1.347 0(0) 99,9 (99,5-100,0) 1.380/1.380 100,0 (99,7-100,0) 99,9 (99,6-100,0)
Nykebing Falster Ja 826/826 0(0) 100,0  (99,6-100,0) 696 /696 100,0 (99,5-100,0)  100,0 (99,5-100,0)
Roskilde Ja 2.466/2.467 0(0) 1000  (99,8-100,0) 2.403/2.405 99,9 (99,7-100,0) 99,8 (99,6-100,0)
Slagelse Ja 1.675/1.680 0(0) 99,7 (99,3-99,9) 1.752/1.752 100,0 (99,8-100,0) 99,9 (99,6-100,0)
Syddanmark Ja 10.987/10.994 1(0) 99,9 (99,9-100,0) 11.026/11.040 99,9 (99,8-99,9) 99,9 (99,9-100,0)
Kolding Ja 3.128/3.129 0(0) 100,0  (99,8-100,0) 3.141/3.146 99,8 (99,6-99,9) 99,9 (99,7-100,0)
Odense Universitetshospital Ja 4.416/4.422 1(0) 99,9 (99,7-100,0) 4.365/4.373  99,8(99,6-99,9)  100,0 (99,8-100,0)
Sydvestjysk Sygehus Ja 1.759/1.759 0(0) 100,0  (99,8-100,0) 1.805/1.806 99,9 (99,7-100,0) 99,9 (99,6-100,0)
Senderjylland Ja 1.684/1.684 0(0) 100,0  (99,8-100,0) 1.715/1.715 100,0 (99,8-100,0) 99,9 (99,7-100,0)
Midtjylland Ja 13.902/13.916 0(0) 99,9 (99,8-99,9) 13.809/13.828 99,9 (99,8-99,9) 99,9 (99,9-100,0)
Aarhus Universitetshospital Ja 4.490/4.497 0(0) 99,8 (99,7-99,9) 4.378 / 4.385 99,8 (99,7-99,9) 100,0 (99,9-100,0)
Horsens Ja 2.206/2.207 0(0) 100,0  (99,7-100,0) 2.133/2.136 99,9 (99,6-100,0) 99,9 (99,6-100,0)
Hospitalsenhed Midt Ja 2.071/2.071 0(0) 100,0 (99,8-100,0) 2.150/2.151 100,0 (99,7-100,0) 99,9 (99,7-100,0)
Hospitalsenheden Vest Ja 2.951/2.953 0(0) 99,9 (99,8-100,0) 3.009/3.013 99,9 (99,7-100,0) 99,9 (99,8-100,0)
Randers Ja 2.184/2.188 0(0) 99,8 (99,5-100,0) 2.139/2.143 99,8 (99,5-99,9) 99,9 (99,7-100,0)
Nordjylland Ja 5.103/5.107 0(0) 99,9 (99,8-100,0) 5.140/5.143 99,9 (99,8-100,0)  100,0 (99,9-100,0)
AAU Thisted Ja 604/604 0(0) 100,0  (99,4-100,0) 590/590 100,0 (99,4-100,0) 100,0 (99,3-100,0)
Aalborg Universitetshospital Ja 3.227/3.230 0(0) 99,9 (99,7-100,0) 3.253/3.256 99,9 (99,7-100,0) 99,9 (99,8-100,0)
Sygehus Vendsyssel Ja 1.272/1.273 0(0) 99,9 (99,6-100,0) 1.297/1.297 100,0 (99,7-100,0)  100,0 (99,7-100,0)
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Side 23 af 46

Indikator 2 Akut indlzseggelse inden for 14 dage efter fgrste udskrivelse til
hjemmet

Indikator 2a. Akut indlzaeggelse blandt moderat for tidligt fédte (GA 32-36)

Andelen af alle moderat for tidligt levendefgdte, der indlaegges akut pa en neonatalafdeling i mindst 24
timer < 14 dage efter fgrste udskrivelse til hjemmet (standard ikke fastlagt)

Teeller: Alle i naevneren, der akut indlaegges i mindst 24 timer pd en neonatalafdeling eller bgrneafdeling fra
hjemmet < 14 dage efter fgrste udskrivelse til hjemmet

Naevner: Alle moderat for tidligt levendefgdte (GA 32+0-36+6), som er blevet udskrevet til hjemmet

Indikator 2a. Akut indlaeggelse blandt moderat for tidligt fodte (GA 32-36)

Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Standard Teeller/ antal 01.01.2019 - 31.12.2019 2018 2017
opfyldt naevner (%) Andel 95% Cl Antal Andel (95% Cl) Andel (95% Cl)
Danmark 106/2.963 0(0) 3,6 (2,9-4,3) 85/3.127 2,7 (2,2-3,4) 3,3 (2,7-3,9)
Hovedstaden 35/1.044 0(0) 34 (2,3-4,6) 27/1.163 2,3 (1,5-3,4) 3,6 (2,6-4,8)
Sjeelland 17/388 0(0) 4.4 (2,6-6,9) 17 /340 ,0 (2,9-7,9) 5,3 (3,3-8,0)
Syddanmark 15/565 0 (0) 2,7 (1,5-4,3) 13/582 2,2 (1,2-3,8) 2,2(1,2-3,7)
Midtjylland 30/645 0(0) 4,7 (3,2-6,6) 22/712 1(1,9-4,6) 2,6 (1,6-4,0)
Nordjylland 9/321 0(0) 2,8 (1,3-5,3) 6/330 8(0,7-3,9) 3,3 (1,6-5,9)
Hovedstaden 35/1.044 0(0) 3.4 (2,3-4,6) 27/1.163 2,3 (1,5-3,4) 3, (2,6-4,8)
Amager og Hvidovre 9/319 0(0) 2,8 (1,3-5,3) 8/380 2,1(0,9-4,1) 8 (2,0-6,3)
Bornholm 0/9 0(0) 0,0 (0,0-33,6) 0/22 0,0 (0,0-15,4) O O (O 0-23,2)
Herlev og Gentofte 11/246 0(0) 4,5 (2,3-7,9) 6/262 2,3 (0,8-4,9) 5(1,0-5,1)
Nordsjzelland 7/193 0(0) 3,6 (1,5-7,3) 5/188 2,7 (0,9-6,1) 6 (1,4-7,2)
Rigshospitalet 8/277 0(0) 2,9 (1,3-5,6) 8/ 311 2,6 (1,1-5,0) 5 (2,4-7,6)
Sjeelland 17/388 0(0) 44 (2,6-6,9) 17 /340 5,0 (2,9-7,9) 5,3 (3,3-8,0)
Holbask #/# 0(0) 2,4 (0,3-8,2) 5/79  6,3(2,1-14,2) 4,9 (1,6-11,1)
Nykgbing Falster 4/46 0(0) 8,7 (2,4-20,8) 4/31 12,9 (3,6-29,8) 4,3 (0,5-14,8)
Roskilde 3/134 0(0) 2,2 (0,5-6,4) #/# 1,5(0,2-5,4) 1,5 (0,2-5,2)
Slagelse 8/123 0(0) 6,5 (2,8-12,4) 6/100 6,0 (2,2-12,6) 10,8 (5,7-18,1)
Syddanmark 15/565 0 (0) 2,7 (1,5-4,3) 13/582 2,2 (1,2-3,8) 2,2 (1,2-3,7)
Kolding 6/132  0(0) 45 (1,7-9,6) #/# 1,2 (0,1-4,4) 3,4 (1,2-7,2)
Odense Universitetshospital 5/265 0(0) 1,9 (0,6-4,3) 6/ 241 2,5 (0,9-5,3) 0,8 (0,1-2,9)
Sydvestjysk Sygehus #/# 0(0) 2,7 (0,3-9,3) 4/106 3,8 (1,0-9,4) 3,4 (0,7-9,7)
Senderjylland #/# 0(0) 2,2 (0,3-7,6) #/# 1,4 (0,0-7,4) 2,2 (0,3-7,9)
Midtjylland 30/645 0(0) 4,7 (3,2-6,6) 22/712 3,1 (1,9-4,6) 2 ,6 (1,6-4,0)
Aarhus Universitetshospital 8/244 0(0) 3,3 (1,4-6,4) 8/242 3,3 (1,4-6,4) 2(0,8-4,7)
Horsens #/# 0(0) 24 (0,3-8,5) #/# 1,0 (0,0-5,6) 4(0,3-8,2)
Hospitalsenhed Midt #/# 0(0) 2,1 (0,3-7,3) #/# 0,8 (0,0-4,6) 5 (0,5-7,1)
Hospitalsenheden Vest 5/123 0(0) 41 (1,3-9,2) 3/151 2,0 (0,4-5,7) 2,9 (1,0-6,7)
Randers 13/99 0(0) 13,1 (7,2-21,4) 9/103 8,7 (4,1-15,9) 3,4 (0,9-8,4)
Nordjylland 9/321  0(0) 2,8 (1,3-5,3) 6/330 1,8 (0,7-3,9) 3,3 (1,6-5,9)
AAU Thisted 0/20 0(0) 0,0 (0,0-16,8) 0/21 0,0 (0,0-16,1) 0,0 (0,0-19,5)
Aalborg Universitetshospital 4/232 0(0) 1,7 (0,5-4,4) 3/235 1,3 (0,3-3,7) 2,4 (0,8-5,6)
Sygehus Vendsyssel 5/69 0(0) 7,2 (2,4-16,1) 3/74 4,1 (0,8-11,4) 6,0 (2,0-13,5)
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Indikator 2b. Akut indlaeggelse blandt mature (GA 37-43)

Side 24 af 46

Andelen af alle mature levendefgdte, der indleegges akut pa en neonatalafdeling i mindst 24 timer < 14

dage efter fgrste udskrivelse til hjemmet (standard <2,5%)

Teeller: Alle i naevneren, der akut indlaegges i mindst 24 timer pd en neonatalafdeling eller bgrneafdeling fra

hjemmet < 14 dage efter fgrste udskrivelse til hjemmet
Naevner: Alle mature levendefgdte (GA 37+0-43+6), som er blevet udskrevet til hjemmet

Indikator 2b. Akut indlaeggelse blandt mature (GA 37-43)

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
<2.5% Teeller/ antal 01.01.2019-31.12.2019 2018 2017
opfyldt naevner (%) Andel 95% Cl Antal Andel (95% Cl) Andel (95% Cl)
Danmark Ja 1.048/56.698 0 (0) 1,8 (1,7-2,0) 1.069 / 57.253 1,9 (1,8-2,0) 1,9 (1,8-2,0)
Hovedstaden Ja 292/21.467 0(0) 1,4 (1,2-1,5) 279/20.916 1,3 (1,2-1,5) 1,5 (1,4-1,7)
Sjeelland Ja 136/6.008 0(0) 2,3 (1,9-2,7) 139/6.322 2,2 (1,9-2,6) 2,3 (2,0-2,7)
Syddanmark Ja 184/10.708 0(0) 1,7 (1,5-2,0) 200/10.997 1,8 (1,6-2,1) 1,8 (1,5-2,0)
Midtjylland Ja 295/13.409 0 (0) 2,2 (2,0-2,5) 287/13914 2,1 (1,8-2,3) 1,9 (1,7-2,1)
Nordjylland Nej 141/5.106 0 (0) 2,8 (2,3-3,2) 164 /5.104 3,2 (2,7-3,7) 2,8 (2,4-3,3)
Hovedstaden Ja 292/21.467 0(0) 1,4 (1,2-1,5) 279/20.916 1,3 (1,2-1,5) 1,5(1,4-1,7)
Amager og Hvidovre Ja 92/6.830 0(0) 1,3 (1,1-1,6) 81/6.609 1,2 (1,0-1,5) 1,4 (1,1-1,7)
Bornholm Ja 0/277 0(0) 0,0 (0,0-1,3) 0/233 0,0 (0,0-1,6) 0,0 (0,0-1,5)
Herlev og Gentofte Ja 71/5.344 0(0) 1,3 (1,0-1,7) 83/5.249 1,6 (1,3-2,0) 1,8 (1,5-2,2)
Nordsjeelland Ja 69/3.840 0(0) 1,8 (1,4-2,3) 73 /3.847 1,9 (1,5-2,4) 1,7 (1,3-2,2)
Rigshospitalet Ja 60/5.176 0(0) 1,2 (0,9-1,5) 42 /4.978 0,8 (0,6-1,1) 1,3 (1,0-1,7)
Sjeelland Ja 136/6.008 0(0) 2,3 (1,9-2,7) 139/6.322 2,2 (1,9-2,6) 2,3 (2,0-2,7)
Holbaek Nej 34/1.224 0(0) 2,8 (1,9-3,9) 42 /1.346 3,1 (2,3-4,2) 2,7 (1,9-3,7)
Nykgbing Falster Nej 42/910 0(0) 4,6 (3,3-6,2) 24 /829 2,9 (1,9-4,3) 4,3 (2,9-6,1)
Roskilde Ja 24/2192 0(0) 1,1 (0,7-1,6) 39/2.471 1,6 (1,1-2,2) 1,5 (1,1-2,1)
Slagelse Ja 36/1.682 0(0) 21 (1,5-3,0) 34/1.676 2,0 (1,4-2,8) 2,3 (1,7-3,2)
Syddanmark Ja 184/10.708 0(0) 1,7 (1,5-2,0) 200/10.997 1,8 (1,6-2,1) 1,8 (1,5-2,0)
Kolding Ja 39/3.034 0(0) 1,3 (0,9-1,8) 37/3.127 1,2 (0,8-1,6) 1,5(1,1-1,9)
Odense Universitetshospital Ja 42/4.273 0(0) 1,0 (0,7-1,3) 45/4.436 1,0 (0,7-1,4) 0,5 (0,4-0,8)
Sydvestjysk Sygehus Nej 69/1.784 0(0) 3,9 (3,0-4,9) 87/1.756 5,0 (4,0-6,1) 5,0 (4,1-6,2)
Senderjylland Ja 34/1.617 0(0) 2,1 (1,5-2,9) 31/1.678 1,8 (1,3-2,6) 2,1 (1,5-2,9)
Midtjylland Ja 295/13.409 0 (0) 2,2 (2,0-2,5) 287/13914 2,1 (1,8-2,3) 1,9 (1,7-2,1)
Aarhus Universitetshospital Ja 70/4.359 0(0) 1,6 (1,3-2,0) 78 /4.534 1,7 (1,4-2,1) 1,9 (1,5-2,4)
Horsens Ja 16/2.081 0(0) 0,8 (0,4-1,2) 35/2.150 1,6 (1,1-2,3) 1,3 (0,8-1,8)
Hospitalsenhed Midt Nej 56/2.028 0(0) 2,8 (2,1-3,6) 50/2.075 2,4 (1,8-3,2) 1,9 (1,4-2,6)
Hospitalsenheden Vest Ja 69/2.809 0(0) 2,5 (1,9-3,1) 65/2.957 2,2 (1,7-2,8) 2,4 (1,9-3,0)
Randers Nej 84/2.132 0(0) 3,9 (3,2-4,9) 59/2.198 2,7 (2,0-3,4) 1,7 (1,2-2,4)
Nordjylland Nej 141/5.106 0(0) 2,8 (2,3-3,2) 164 /5.104 3,2 (2,7-3,7) 2,8 (2,4-3,3)
AAU Thisted Ja 7/537 0(0) 1,3 (0,5-2,7) 3/600 0,5 (0,1-1,5) 0,8 (0,3-2,0)
Aalborg Universitetshospital Ja 78/3.301  0(0) 2,4 (1,9-2,9) 110/ 3.230 3,4 (2,8-4,1) 2,9 (2,3-3,5)
Sygehus Vendsyssel Nej 56/1.268 0 (0) 4,4 (3,4-5,7) 51/1.274 4,0 (3,0-5,2) 3,7 (2,7-4,9)
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Indikator 3 Overlevelse uden morbiditet ved PMA 43+6

Indikator 3a. Ekstremt for tidligt levendefgdte (GA 22-27)

Andelen af alle ekstremt for tidligt levendefgdte (GA 22-27), der overlever uden vasentlig neonatal
morbiditet ved PMA 43+6 (standard ikke fastlagt)

Teeller: Alle i naevner, der lever ved PMA 43+6 og er uden neonatal morbiditet (NEC, BDP, IVH, VP-shunt, PVL og
ROP)
Naevner: Alle ekstremt for tidligt levendefgdte (GA 22-27) med en fpdselskontakt pa et sygehus

Indikatorresultatet offentliggares ikke

Indikator 3b. Meget for tidligt levendefgdte (GA 28-31)

Andelen af alle meget for tidligt levendefgdte (GA 28-31), der overlever uden vaesentlig neonatal
morbiditet ved PMA 43+6 (standard ikke fastlagt)

Teeller: Alle i navner, der lever ved PMA 43+6 og er uden neonatal morbiditet (NEC, BDP, IVH, VP-shunt, PVL og
ROP)
Naevner: Alle meget for tidligt levendefgdte (GA 28-31) med en fgdselskontakt pa et sygehus

Indikatorresultatet offentliggares ikke

l indikatoropggrelsen inkluderer neonatal morbiditet:

Operation for nekrotiserende enterocolit (inkl. single intestinal perforation) (NEC)
Behov for kontinuert ilttilskud og/eller respirationsstgtte GA > 35+6 (BPD)
Intraventriculaer haemoraghi grad Ill til IV (IVH)

Shunt-kraevende hydrocephalus (VP shunt)

Periventriculaer leucomalaci (PVL)

S0 o0 T o

Behandlingskraevende preematur retinopati (ROP)

| tabel 1 ses en opggrelse over de enkelte morbiditetskoder i LPR3. Det fremgar tydeligt, at disse koder er
underrapporterede. Der pagar en gennemgang af registreringer af neonatal morbiditet pa de enkelte
afdelinger, og styregruppen anbefaler et valideringsstudie af disse koder.
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Indikator 4 Fuld amning ved udskrivelse til hjemmet eller afslutning af THO

Andelen af indlagte bgrn, hvor der er etableret fuld amning ved udskrivelse til hjemmet eller afslutning
af tidligt hjemmeophold (THO) (dog senest ved PMA 43+6) (standard = 70 %)

Teeller: Alle i naevner, hvor fuld amning er etableret ved udskrivelsestidspunktet fra en neonatalafdeling eller ved
afslutning af THO (defineret ved en ambulant kontakt ved PMA 43+6)
Naevner: Nyfgdte indlagt = 5 dggn pa en neonatalafdeling < 2 dggn efter fgdsel, og som er udskrevet til hjemmet

Indikator 4. Fuld amning ved udskrivelse til hjiemmet eller afslutning af tidligt hjemmeophold (THO) (dog senest ved PMA 43+6)

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

= 70% Teeller/ antal 01.01.2019-31.12.2019 2018 2017

opfyldt naevner (%) Andel 95% Cl Antal Andel (95% CI) Andel (95% CI)
Danmark Nej 1.245/1.977 1193 (38) 63,0 (60,8-65,1) 1.461/3.161 46,2 (44,5-48,0) 40,5 (38,8-42,1)
Hovedstaden Nej 311/473 425 (47) 65,8 (61,3-70,0) 298 /879 33,9(30,8-37,1) 21,4 (18,7-24,2)
Sjaelland Nej 186/275 86 (24) 67,6 (61,8-73,1) 179/379 47,2 (42,1-52,4) 54,3 (49,2-59,2)
Syddanmark Nej 385/636 155 (20) 60,5 (56,6-64,4) 433/757 57,2(53,6-60,8) 52,1 (48,7-55,5)
Midtjylland Nej 231/350 457 (57) 66,0 (60,8-71,0) 379/829 45,7 (42,3-49,2) 41,8 (38,6-45,1)
Nordjylland Nej 132/243 70 (22) 54,3 (47,8-60,7) 172/317 54,3 (48,6-59,8) 41,3 (35,7-47,1)
Hovedstaden Nej 311/473 425 (47) 65,8 (61,3-70,0) 298/879 33,9 (30,8-37,1) 21 4(18,7-24,2)
Amager og Hvidovre Nej 65/94 94 (50) 69,1 (58,8-78,3) 34/134 25,4 (18,3-33,6) 0(1,1-10,0)
Herlev og Gentofte Nej 87/132 86 (39) 65,9 (57,2-73,9) 67 /246 27,2 (21,8-33,3) 24 5(19,5-30,2)
Nordsjeelland Ja 56 /65 122 (65) 86,2 (75,3-93,5) 83/193 43,0(35,9-50,3) 25,1 (19,5-31,5)
Rigshospitalet Nej 103/182 123 (40) 56,6 (49,1-63,9) 114/306 37,3(31,8-42,9) 21,6 (17,2-26,6)
Sjaelland Nej 186/275 86 (24) 67,6 (61,8-73,1) 179/379 47,2 (42,1-52,4) 54,3 (49,2-59,2)
Holbaek Ja 68 /93 9(9) 73,1 (62,9-81,8) 59/91 64,8 (54,1-74,6) 60,0 (50,0-69,4)
Nykebing Falster Nej 23/35 16 (31) 65,7 (47,8-80,9) 14/50 28,0(16,2-42,5) 29,3 (16,1-45,5)
Roskilde Ja 34/45 49 (52) 75,6 (60,5-87,1) 52 /122 42,6 (33,7-51,9) 63,9 (55,5-71,7)
Slagelse Nej 61/102 12(11) 59,8 (49,6-69,4) 54 /116 46,6 (37,2-56,0) 45,4 (35,8-55,2)
Syddanmark Nej 385/636 155 (20) 60,5 (56,6-64,4) 433/757 57,2(53,6-60,8) 52,1 (48,7-55,5)
Kolding Nej 85/152 18 (11) 55,9 (47,6-64,0) 122/172 70,9 (63,5-77,6) 62,3 (55,5-68,8)
Odense Universitetshospital Nej 160/277 91 (25) 57,8 (51,7-63,6) 151/314 48,1 (42,4-53,8) 43,2 (37,7-48,8)
Sydvestjysk Sygehus Nej 71/104 22 (17) 68,3 (58,4-77,1) 99/158 62,7 (54,6-70,2) 55,1 (47,2-62,8)
Senderjylland Nej 69/103 24 (19) 67,0 (57,0-75,9) 61/113 54,0 (44,4-63,4) 53,4 (45,0-61,7)
Midtjylland Nej 231/350 457 (57) 66,0 (60,8-71,0) 379/829 45,7 (42,3-49,2) 41,8 (38,6-45,1)
Aarhus Universitetshospital Nej 50/84 418 (83) 59,5 (48,3-70,1) 187 /465 40,2 (35,7-44,8) 36,7 (32,5-41,0)
Hospitalsenhed Midt Ja 64/88 19 (18) 72,7 (62,2-81,7) 48 /113 42,5(33,2-52,1) 38,4 (30,3-47,1)
Hospitalsenheden Vest Nej 62/98 16 (14) 63,3 (52,9-72,8) 75/154 48,7 (40,6-56,9) 49,7 (41,4-57,9)
Randers Nej 55/80 4 (5) 68,8 (57,4-78,7) 69/97 71,1(61,0-79,9) 60,4 (50,4-69,7)
Nordjylland Nej 132/243 70 (22) 54,3 (47,8-60,7) 172/317 54,3 (48,6-59,8) 41,3 (85,7-47,1)
Aalborg Universitetshospital Nej 114/213 42 (16) 53,5 (46,6-60,4) 135/257 52,5(46,2-58,8) 37,9 (31,7-44,5)
Sygehus Vendsyssel Nej 18/30 28(48) 60,0 (40,6-77,3) 37/60 61,7 (48,2-73,9) 52,9 (40,4-65,2)

Kommentar: Der er 38% faerre bgrn i naevnerpopulationen i 2019 sammenlignet med 2018. Pa landsplan er der 38%

uoplyste, primaert pga. manglende procedurekode for amning (ZZPOOOE (1-3)).

Antal  Arsag
Eksklusion: 51096 Patienten er ikke udskrevet fra neonatalafdeling
6064 Patienten er ikke indlagt i mindst 5 degn pa en neonatalafdeling inden for 2 degn efter fadslen
73 Udskrivelsestidspunktet er starre end PMA 43+6
Uoplyst: 21 Patienten har tvetydig amningstatus
1172 Patienten har ikke en amningstatus ved udskrivelse eller for PMA 43+6
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Indikator 5 Hud-mod-hud kontakt

Andelen af indlagte bgrn (GA 28-43), der inden for de fgrste 6 timer efter fgdslen har mindst 60
minutter hud-mod-hud kontakt (standard 2 60 % )

Teeller: Alle i naevner, der < 6 timer efter fgdslen har > 60 minutter hud-mod-hud kontakt
Naevner: Alle bgrn (GA 28-43) indlagt pa en neonatalafdeling < 6 timer efter fgdsel (bade fra fgdegang, barselsgang
og hjemmet)

Indikator 5. Andelen af indlagte bgrn (GA 28-43), der < 6 timer efter fgdslen har mindst 60 minutter hud-mod-hud kontakt

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

2 60% Teeller/ antal 01.01.2019 - 31.12.2019 2018 2017

opfyldt naevner (%) Andel 95% Cl Antal Andel (95% CI) Andel (95% CI)
Danmark Ja 3.319/4.881 36 (1) 68,0 (66,7-69,3) 3.520/5.682 62,0 (60,7-63,2) 58,9 (57,6-60,2)
Hovedstaden Nej 736/1.373 36 (3) 53,6 (50,9-56,3) 586/1.500 39,1(36,6-41,6) 30,8 (28,5-33,2)
Sjeelland Ja 409/564 0(0) 72,5 (68,6-76,2) 421/726 58,0 (54,3-61,6) 61,9 (58,1-65,7)
Syddanmark Ja 1.163/1.508 0 (0) 771 (74,9-79,2) 1.258/1.711 73,5(71,4-75,6) 72,5 (70,2-74,6)
Midtjylland Ja 655/967 0(0) 67,7 (64,7-70,7) 799/1.148 69,6 (66,8-72,3) 66,9 (64,2-69,5)
Nordjylland Ja 356/469 0(0) 75,9 (71,8-79,7) 456 /597 76,4 (72,8-79,7) 70,6 (66,6-74,4)
Hovedstaden Nej 736/1.373 36 (3) 53,6 (50,9-56,3) 586 /1.500 39,1 (36,6-41,6) 30 8 (28,5-33,2)
Amager og Hvidovre Nej 176/370 36 (9) 47,6 (42,4-52,8) 75/398 18,8 (15,1-23,0) 4 (5,5-12,3)
Herlev og Gentofte Nej 115/287 0(0) 40,1 (34,4-46,0) 106/369 28,7 (24,2-33,6) 47 0 (41,7-52,4)
Nordsjeelland Nej 155/279 0(0) 55,6 (49,5-61,5) 132/296 44,6 (38,8-50,5) 35,7 (30,8-40,8)
Rigshospitalet Ja 290/437 0(0) 66,4 (61,7-70,8) 273/437 62,5(57,7-67,0) 28,4 (24,3-32,8)
Sjeelland Ja 409/564 0(0) 72,5 (68,6-76,2) 421/726 58,0 (54,3-61,6) 61,9 (58,1-65,7)
Holbaek Ja 127/150 0(0) 84,7 (77,9-90,0) 128 /174 73,6 (66,4-79,9) 66,1 (58,6-73,0)
Nykebing Falster Ja 59/87 0(0) 67,8 (56,9-77,4) 33/99 33,3(24,2-43,5) 43,5(31,6-56,0)
Roskilde Nej 79/154 0 (0) 51,3 (43,1-59,4) 108/230 47,0 (40,4-53,6) 52,1 (45,2-58,9)
Slagelse Ja 144 /173 0 (0) 83,2 (76,8-88,5) 152 /223 68,2 (61,6-74,2) 75,5 (68,9-81,4)
Syddanmark Ja 1.163/1.508 0 (0) 771 (74,9-79,2) 1.258/1.711 73,5(71,4-75,6) 72,5 (70,2-74,6)
Kolding Ja 327/399 0(0) 82,0 (77,8-85,6) 448 /519 86,3(83,1-89,2) 80,3 (76,5-83,7)
Odense Universitetshospital Ja 400/583 0(0) 68,6 (64,7-72,4) 387/628 61,6 (57,7-65,4) 67,8 (63,9-71,5)
Sydvestjysk Sygehus Ja 246/307 0(0) 80,1 (75,2-84,4) 219/332 66,0(60,6-71,0) 67,3 (61,7-72,6)
Senderjylland Ja 190/219 0(0) 86,8 (81,5-90,9) 204 /232 87,9(83,0-91,8) 74,1 (68,3-79,4)
Midtjylland Ja 655/967 0(0) 67,7 (64,7-70,7) 799/1.148 69,6 (66,8-72,3) 66,9 (64,2-69,5)
Aarhus Universitetshospital Nej 347/579 0(0) 59,9 (55,8-63,9) 347 /553 62,7 (58,6-66,8) 52,5 (48,3-56,7)
Hospitalsenhed Midt Ja 109/123 0(0) 88,6 (81,6-93,6) 154 /190 81,1(74,7-86,4) 84,7 (79,1-89,3)
Hospitalsenheden Vest Ja 130/147 0(0) 88,4 (82,1-93,1) 195/245 79,6 (74,0-84,5) 80,6 (75,6-85,1)
Randers Nej 69/118 0(0) 58,5 (49,0-67,5) 103/160 64,4 (56,4-71,8) 70,0 (62,9-76,4)
Nordjylland Ja 356/469 0(0) 75,9 (71,8-79,7) 456 /597 76,4 (72,8-79,7) 70,6 (66,6-74,4)
Aalborg Universitetshospital Ja 321/391  0(0) 82,1 (77,9-85,8) 386/474 81,4(77,6-84,8) 73,5 (69,1-77,7)
Sygehus Vendsyssel Nej 35/78 0(0) 44,9 (33,6-56,6) 70/123 56,9 (47,7-65,8) 59,8 (50,4-68,8)

Kommentar: Der er 14% faerre bgrn i neevnerpopulationen i 2019 sammenlignet med 2018. P3 landsplan er der 1%
uoplyste, pga. tvetydig kodning af BKVC2 koden pa Amager og Hvidovre Hospital.

Antal  Arsag

Eksklusion: 55342 Patienten er ikke indlagt pa en neonatalafdeling inden for 6 timer efter fadslen
144 Patienten er ikke fgdt i gestationsuge 28-43
Uoplyst: 36 Patienten bliver registreret med bade ja og nej ved hud-mod-hud kontakt
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Indikator 6 Indlzeggelsestemperatur

Andelen af indlagte bgrn, der ankommer til fgrste behandlende neonatalafdeling (< 6 timer efter
fedslen) med normotermi (temperatur: 36,5-37,5°C) (standard 2 90 %)

Teeller: Alle i naevner, der ved ankomst til fgrste behandlende neonatalafdeling har en temperatur i intervallet 36,5-
37,5°C

Naevner: Alle bgrn, der indlaegges pa neonatalafdeling fra fedegang < 6 timer efter fgdsel, og som har registreret en
temperaturmaling (ZZ0254)

Indikator 6. Andelen af indlagte bgrn, der ankommer til fgrste behandlende neonatalafdeling < 6 timer efter fgdslen med
normotermi (temperatur: 36,5-37,5°C)

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

= 90% Teeller/ antal 01.01.2019 - 31.12.2019 2018 2017

opfyldt naevner (%) Andel 95% Cl Antal Andel (95% Cl) Andel (95% Cl)
Danmark Nej 1.974 /3.240 1801 (36) 60,9 (59,2-62,6) 2.515/4.191 60,0 (58,5-61,5) 58,1 (56,6-59,7)
Hovedstaden Nej 615/1.016 449 (31) 60,5 (57,4-63,6) 597 /945 63,2 (60,0-66,3) 59,3 (55,7-62,8)
Sjeelland Nej 331/499 65 (12) 66,3 (62,0-70,5) 360/534 67,4 (63,3-71,4) 64,3 (60,0-68,4)
Syddanmark Nej 728/1.179 355 (23) 61,7 (58,9-64,5) 814/1.332 61,1(58,4-63,7) 60,3 (57,5-63,0)
Midtjylland Nej 65/126 869 (87) 51,6 (42,5-60,6) 453/851 53,2 (49,8-56,6) 51,5 (48,1-54,9)
Nordjylland Nej 235/420 63 (13) 56,0 (51,1-60,8) 291/529 55,0 (50,7-59,3) 56,0 (51,5-60,5)
Hovedstaden Nej 615/1.016 449 (31) 60,5 (57,4-63,6) 597 /945 63,2 (60,0-66,3) 59,3 (55,7-62,8)
Amager og Hvidovre Nej 125/234 170 (42) 53,4 (46,8-59,9) 154 /262 58,8 (52,6-64,8) 55,7 (48,0-63,2)
Herlev og Gentofte Nej 75/144 142 (50) 52,1 (43,6-60,5) 77/146 52,7 (44,3-61,1) 49,3 (42,4-56,2)
Nordsjzelland Nej 110/ 181 98 (35) 60,8 (53,3-67,9) 110/158 69,6 (61,8-76,7) 68,0 (58,0-76,8)
Rigshospitalet Nej 305/457 39(8) 66,7 (62,2-71,0) 256/379 67,5 (62,6-72,2) 66,4 (60,3-72,1)
Sjeelland Nej 331/499 65(12) 66,3 (62,0-70,5) 360/534 67,4 (63,3-71,4) 64,3 (60,0-68,4)
Holbaek Nej 87 /148 1(1) 58,8 (50,4-66,8) 92/156 59,0 (50,8-66,8) 51,3 (43,2-59,4)
Nykgbing Falster Nej 45/67 20 (23) 67,2 (54,6-78,2) 21/35 60,0 (42,1-76,1) 58,8 (40,7-75,4)
Roskilde Nej 74/115 39 (25) 64,3 (54,9-73,1) 105/146 71,9 (63,9-79,0) 67,3 (59,2-74,8)
Slagelse Nej 125/169 5(3) 74,0 (66,7-80,4) 142/197 72,1 (65,3-78,2) 74,3 (67,1-80,6)
Syddanmark Nej 728/1.179 355 (23) 61,7 (58,9-64,5) 814/1.332 61,1 (58,4-63,7) 60,3 (57,5-63,0)
Kolding Nej 229/374 22 (6) 61,2 (56,1-66,2) 320/491 65,2 (60,8-69,4) 61,6 (56,9-66,2)
QOdense Universitetshospital Nej 278 /449 165 (27) 61,9 (57,2-66,4) 289/464 62,3 (57,7-66,7) 63,0 (58,4-67,5)
Sydvestjysk Sygehus Nej 106/186 120 (39) 57,0 (49,5-64,2) 95/177 53,7 (46,0-61,2) 54,2 (46,6-61,7)
Senderjylland Nej 115/170 48 (22) 67,6 (60,1-74,6) 110/200 55,0 (47,8-62,0) 55,8 (47,8-63,5)
Midtjylland Nej 65/126 869 (87) 51,6 (42,5-60,6) 453/851 53,2 (49,8-56,6) 51,5 (48,1-54,9)
Aarhus Universitetshospital Nej 31/57 554 (91) 54,4 (40,7-67,6) 202/374 54,0 (48,8-59,1) 54,2 (48,4-60,0)
Hospitalsenhed Midt Nej 22/43 78 (64) 51,2 (35,5-66,7) 89/151 58,9 (50,7-66,9) 62,0 (54,3-69,3)
Hospitalsenheden Vest Nej 10/19 125(87) 52,6 (28,9-75,6) 113/212 53,3 (46,3-60,2) 46,0 (39,8-52,4)
Randers Nej #/# 112 (94) 28,6 (3,7-71,0) 49 /114 43,0 (33,7-52,6) 42,5 (34,0-51,4)
Nordjylland Nej 235/420 63 (13) 56,0 (51,1-60,8) 291/529 55,0 (50,7-59,3) 56,0 (51,5-60,5)
Aalborg Universitetshospital Nej 211/384 22 (5) 54,9 (49,8-60,0) 241 /435 55,4 (50,6-60,1) 54,4 (49,4-59,4)
Sygehus Vendsyssel Nej 24 /36 41 (53) 66,7 (49,0-81,4) 50/94 53,2 (42,6-63,6) 63,2 (52,2-73,3)

kommentar: Der er 23% faerre bgrn i naevnerpopulationen i 2019 sammenlignet med 2018. Pa landsplan er der 36%
uoplyste, primaert pga. manglende temperaturregistrering.

Antal  Arsag
Eksklusion: 53762 Patienten er ikke indlagt pa en neonatalafdeling inden for 6 timer efter fadslen
1600  Patienten er fgdt hjemme
Uoplyst: 1146 Patienten har ikke en temperaturmaling (blandt patienter indlagt pa neonatalafdeling efter fedsel)
4 Urealistisk temperaturmaling (mindre end 27 grader eller stgrre end 47 grader)
651 Mangler tilleegskode for temperaturmaling (Z20254)
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Indikator 7 Trivsel, normalvaegt ved udskrivelse til hjemmet eller afslutning af

THO (GA 24-31)

Andelen af indlagte ekstremt og meget for tidligt levendefgdte bgrn (GA 24-31) med vaegt inden for
normalomradet ved udskrivelse til hjemmet eller afslutning af tidligt hjemmeophold (THO) (dog senest
ved PMA 43+6) (Standard = 80 %)

Teeller: Alle i nevner med vaegt i normalomradet™ ved udskrivelse eller afslutning af THO (dog senest ved PMA

43+6)

*defineret som vaegt indenfor +/- 2SD og som under indlaeggelsen ikke har tabt i z-score (Az < 1,0)
Naevner: Alle ekstremt og meget for tidligt levendefgdte bgrn (GA 24-31), som er udskrevet til hjiemmet fra

neonatalafdeling, og som har en registreret fpdselsvaegt og udskrivelsesvaegt

Indikator 7. Trivsel, normalvaegt ved udskrivelse eller afslutning af THO (GA 24-31)

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

2 80% Teeller/ antal 01.01.2019 - 31.12.2019 2018 2017

opfyldt  naevner (%) Andel 95% Cl Antal Andel (95% CI) Andel (95% CI)
Danmark Nej 195/336 155 (32) 58,0 (52,6-63,4) 233/380 61,3(56,2-66,2) 60,7 (55,2-66,1)
Hovedstaden Nej 59/114 44 (28) 51,8 (42,2-61,2) 63/102 61,8(51,6-71,2) 67,1 (55,1-77,7)
Sjeelland Nej 24/52 7(12) 46,2 (32,2-60,5) 20/55 36,4 (23,8-50,4) 37,8 (23,8-53,5)
Syddanmark Nej 60/87 22 (20) 69,0 (58,1-78,5) 58 /77 75,3 (64,2-84,4) 74,4 (63,9-83,2)
Midtjylland Nej 21/34 78(70) 61,8 (43,6-77,8) 74/113 65,5(56,0-74,2) 48,6 (36,4-60,8)
Nordjylland Nej 31/49 4 (8) 63,3 (48,3-76,6) 18/33 54,5(36,4-71,9) 65,4 (50,9-78,0)
Hovedstaden Nej 59/114 44 (28) 51,8 (42,2-61,2) 63/102 61,8(51,6-71,2) 67,1 (55,1-77,7)
Amager og Hvidovre Nej 14/35 15(30) 40,0 (23,9-57,9) 16/35 45,7 (28,8-63,4) 46,9 (29,1-65,3)
Herlev og Gentofte Nej 20/36 6(14) 55,6 (38,1-72,1) 24/31 77,4(58,9-90,4) 82,1 (63,1-93,9)
Nordsjeelland Nej 14/22 12 (35) 63,6 (40,7-82,8) 10/18 55,6 (30,8-78,5)  100,0 (29,2-100)
Rigshospitalet Nej 11/21 11 (34) 52,4 (29,8-74,3) 13/18 72,2 (46,5-90,3) 80,0 (44,4-97,5)
Sjeelland Nej 24/52 7(12) 46,2 (32,2-60,5) 20/55 36,4 (23,8-50,4) 37,8 (23,8-53,5)
Holbaek Nej 3/6 0(0) 50,0 (11,8-88,2) #/# 50,0 (6,8-93,2) 44,4 (21,5-69,2)
Nykebing Falster Nej #/# 0(0) 16,7 (0,4-64,1) 0/6  0,0(0,0-45,9)
Roskilde Nej 8/14 6(30) 57,1 (28,9-82,3) 6/19 31,6(12,6-56,6) 41,7 (15,2-72,3)
Slagelse Nej 12/26 1(4) 46,2 (26,6-66,6) 12/26 46,2 (26,6-66,6) 26,7 (7,8-55,1)
Syddanmark Nej 60/87 22(20) 69,0 (58,1-78,5) 58 /77 75,3 (64,2-84,4) 74,4 (63,9-83,2)
Kolding Ja 25/31 6(16) 80,6 (62,5-92,5) 22/27 81,5(61,9-93,7) 67,7 (48,6-83,3)
Odense Universitetshospital Nej 23/34 10(23) 67,6 (49,5-82,6) 18/23 78,3 (56,3-92,5) 76,3 (59,8-88,6)
Sydvestjysk Sygehus Nej 6/15 3(17) 40,0 (16,3-67,7) 7/14 50,0 (23,0-77,0) 85,7 (42,1-99,6)
Senderjylland Ja 6/7 3(30) 85,7 (42,1-99,6) 11/13 84,6 (54,6-98,1) 80,0 (44,4-97,5)
Midtjylland Nej 21/34 78(70) 61,8 (43,6-77,8) 74/113 65,5 (56,0-74,2) 48,6 (36,4-60,8)
Aarhus Universitetshospital Ja 11/12 40(77) 91,7 (61,5-99,8) 30/40 75,0(58,8-87,3) 73,3 (44,9-92,2)
Hospitalsenhed Midt Nej 8/12 9 (43) 66,7 (34,9-90,1) 22/26 84,6 (65,1-95,6) 50,0 (18,7-81,3)
Hospitalsenheden Vest Nej 0/3 17(85) 0,0 (0,0-70,8) 11/26 42,3(23,4-63,1) 42,1 (20,3-66,5)
Randers Nej #/# 12(63) 28,6 (3,7-71,0) 11/21 52,4 (29,8-74,3) 38,5 (20,2-59,4)
Nordjylland Nej 31/49 4 (8) 63,3 (48,3-76,6) 18/33 54,5(36,4-71,9) 65,4 (50,9-78,0)
Aalborg Universitetshospital Nej 30/48 4 (8) 62,5 (47,4-76,0) 18/30 60,0 (40,6-77,3) 68,8 (53,7-81,3)
Sygehus Vendsyssel Ja #/# 0(0) 100,0 (2,5-100,0) 0/3 0,0(0,0-70,8) 25,0 (0,6-80,6)

Kommentar: Pa landsplan er der 32% uoplyste, primaert pga. manglende udskrivelsesvaegt.
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Antal  Arsag
Eksklusion: 7 Patienten er dod for eller ved udskrivelse
51082 Patienten er ikke udskrevet fra neonatalafdeling
81 Udskrivelsestidspunktet er starre end PMA 43+6
8960 Patienten er ikke fgdt i gestationsuge 24-31
Uoplyst: 5 Manglende veaegtregistrering ved fadsel
145 Manglende udskrivelsesvaegt
5 Vaegt ved udskrivelse er urealistisk
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Indikator 8 Smertescoring inden for fgrste indleeggelsesdggn

Andelen af indlagte bgrn, der bliver smertescoret (COMFORT-neo) inden for fgrste indleeggelsesdggn

(standard =90 %)

Teeller: Alle i naevner bgrn der smertescores (COMFORT-neo) inden for fgrste indleeggelsesdggn pa
neonatalafdelingen

Naevner: Alle levendefgdte bgrn, indlagt pa fgrste behandlende neonatalafdeling fra en fgdeafdeling eller
barselsgang, og som enten er udskrevet til hjemmet eller dgde

Indikator 8. Smertescoring (COMFORT-neo) inden for fgrste indlaeggelsesdggn

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

2 90% Teeller/ antal 01.01.2019-31.12.2019 2018 2017

opfyldt naevner (%) Andel 95% Cl Antal Andel (95% Cl) Andel (95% CI)
Danmark Nej 2.773/5.514 1009 (15) 50,3 (49,0-51,6) 3.869/7.411 52,2(51,1-53,3) 47,8 (46,7-49,0)
Hovedstaden Nej 1.061/1.800 79 (4) 58,9 (56,6-61,2) 980/2.126 46,1 (44,0-48,2) 43,0 (40,8-45,1)
Sjeelland Nej 557 /716 7(1) 77,8 (74,6-80,8) 529/886 59,7 (56,4-63,0) 68,2 (64,9-71,4)
Syddanmark Nej 527/1.748 48 (3) 30,1 (28,0-32,4) 700/1.988 35,2(33,1-37,4) 30,0 (28,0-32,1)
Midtjylland Nej 164 /626 872 (58) 26,2 (22,8-29,8) 1.177/1.656 71,1 (68,8-73,2) 62,9 (60,7-65,2)
Nordjylland Nej 464 / 624 3(0) 74,4 (70,7-77,7) 483/755 64,0 (60,4-67,4) 48,8 (45,1-52,5)
Hovedstaden Nej 1.061/1.800 79 (4) 58,9 (56,6-61,2) 980/2.126 46,1 (44,0-48,2) 43,0 (40,8-45,1)
Amager og Hvidovre Nej 224/498 36 (7) 45,0 (40,6-49,5) 244 /686 35,6 (32,0-39,3) 34,3 (30,3-38,4)
Herlev og Gentofte Nej 112/386 24 (6) 29,0 (24,5-33,8) 62/471 13,2(10,2-16,6) 41,3 (36,6-46,0)
Nordsjeelland Nej 176/329 11 (3) 53,5 (47,9-59,0) 136/350 38,9(33,7-44,2) 24,4 (20,5-28,7)
Rigshospitalet Ja 549 / 587 8 (1) 93,5 (91,2-95,4) 538/619 86,9 (84,0-89,5) 65,6 (61,6-69,4)
Sjeelland Nej 557 /716 7(1) 77,8 (74,6-80,8) 529/886 59,7 (56,4-63,0) 68,2 (64,9-71,4)
Holbaek Ja 191/ 205 0(0) 93,2 (88,8-96,2) 191/214 89,3 (84,3-93,1) 87,7 (82,6-91,7)
Nykebing Falster Nej 60/115 1(1) 52,2 (42,7-61,6) 26/129 20,2(13,6-28,1) 38,0 (28,1-48,8)
Roskilde Nej 111/190 4(2) 58,4 (51,1-65,5) 777282 27,3 (22,2-32,9) 44,4 (38,5-50,4)
Slagelse Ja 195/ 206 2(1) 94,7 (90,6-97,3) 235/261 90,0 (85,7-93,4) 90,1 (85,6-93,5)
Syddanmark Nej 527/1.748 48 (3) 30,1 (28,0-32,4) 700/1.988 35,2(33,1-37,4) 30,0 (28,0-32,1)
Kolding Nej 172/ 442 10 (2) 38,9 (34,3-43,6) 282/608 46,4 (42,4-50,4) 38,1 (34,2-42,2)
Odense Universitetshospital Nej 176/670 20 (3) 26,3 (23,0-29,8) 200/697 28,7 (25,4-32,2) 25,5 (22,2-28,9)
Sydvestjysk Sygehus Nej 23/374 3(1) 6,1 (3,9-9,1) 43/406 10,6 (7,8-14,0) 18,9 (15,1-23,3)
Senderjylland Nej 156/262 15 (5) 59,5 (53,3-65,5) 175/277 63,2 (57,2-68,9) 37,2 (31,9-42,7)
Midtjylland Nej 164 /626 872 (58) 26,2 (22,8-29,8) 1.177/1.656 71,1 (68,8-73,2) 62,9 (60,7-65,2)
Aarhus Universitetshospital Nej 67 /393 481 (55) 17,0 (13,5-21,1) 575/824 69,8 (66,5-72,9) 55,3 (52,0-58,5)
Hospitalsenhed Midt Nej 56/98 88 (47) 57,1 (46,7-67,1) 179/263 68,1(62,1-73,7) 65,8 (60,0-71,3)
Hospitalsenheden Vest Nej 25/54 157 (74) 46,3 (32,6-60,4) 253/298 84,9 (80,3-88,8) 74,3 (69,3-78,8)
Randers Nej 16/81 146 (64) 19,8 (11,7-30,1) 170/271 62,7 (56,7-68,5) 71,4 (65,7-76,6)
Nordjylland Nej 464/ 624 3(0) 74,4 (70,7-77,7) 483/755 64,0 (60,4-67,4) 48,8 (45,1-52,5)
Aalborg Universitetshospital Nej 436/ 491 3(1) 88,8 (85,7-91,4) 479/595 80,5(77,1-83,6) 62,3 (58,2-66,2)
Sygehus Vendsyssel Nej 28/133 0(0) 21,1 (14,5-29,0) 4/160 2,5 (0,7-6,3) 1,8 (0,4-5,2)

Kommentar: Der er 26 % faerre bgrn i naevnerpopulationen i 2019 sammenlignet med 2018. Pa landsplan er der 15%

uoplyste, primaert pga. manglende VPH kode pa ZZ008A1 procedurekoden.

Antal  Arsag

Eksklusion: 3 Manglende dato for udskrivelse til hjemmet
53877  Patienten er ikke indlagt pa en neonatalafdeling fra fadegang/barselsgang
Uoplyst: 968 Manglende VPH kode pa registrering af smertescore

30 Smertescoringen er ikke inden for COMFORTneo-skalaen (0-30)
11 Patienten har andet i tilleegskode end VPH pa smertescore (ZZV008A1)
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Indikator 9 Antibiotikabehandling

Andelen af alle levendefgdte bgrn (GA 2 32), der antibiotikabehandles ved fgrste indlaeggelse pa

neonatalafdeling (standard <1,2%)

Teeller: Antal, som er indlagt pa en neonatalafdeling < 7 dggn efter fadsel OG med kode for "sepsis=7 dggns

behandling"

Naevner: Antal levendefgdte med GA > 32 og med en fgdselskontakt pa et sygehus

Indikator 9. Antibiotikabehandling (7 dggn) ved fgrste indlaeggelse pa neonatalafdeling (GA 232)

Side 31 af 46

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
<1.2% Teeller/ antal 01.01.2019-31.12.2019 2018 2017
opfyldt naevner (%) Andel 95% Cl Antal Andel (95% CI) Andel (95% Cl)

Danmark Ja 696/58.090 5 (0) 1,2 (1,1-1,3)  638/58.912 1,1 (1,0-1,2) 1,3 (1,2-1,4)
Hovedstaden Ja 261/21.964 0 (0) 1,2 (1,0-1,3)  260/21.513 1,2 (1,1-1,4) 1,3 (1,1-1,4)
Sjaelland Nej 93/6.347 0(0) 1,5 (1,2-1,8) 77 16.640 1,2 (0,9-1,4) 1,7 (1,4-2,0)
Syddanmark Ja 97/10.861 2(0) 0,9 (0,7-1,1) 101/11.212 0,9 (0,7-1,1) 1,1 (0,9-1,3)
Midtjylland Nej 207/13.613 3(0) 1,5 (1,3-1,7) 161/14.215 1,1 (1,0-1,3) 1,6 (1,4-1,8)
Nordjylland Ja 38/5.305 0(0) 0,7 (0,5-1,0) 39/5.332 0,7 (0,5-1,0) 0,8 (0,6-1,1)
Hovedstaden Ja 261/21.964 0 (0) 1,2 (1,0-1,3)  260/21.513 1,2 (1,1-1,4) 1,3 (1,1-1,4)
Amager og Hvidovre Nej 98/6.909 0 (0) 1,4 (1,2-1,7) 127/ 6.754 1,9 (1,6-2,2) 1,6 (1,3-1,9)
Bornholm Ja #/# 0(0) 0,7 (0,1-2,6) #/# 0,4 (0,0-2,3) 0,4 (0,0-2,2)
Herlev og Gentofte Ja 57/5.436 0(0) 1,0 (0,8-1,4) 48 /5.367 0,9 (0,7-1,2) 1,6 (1,2-1,9)
Nordsjeelland Ja 35/3.948 0(0) 0,9 (0,6-1,2) 35/3.951 0,9 (0,6-1,2) 0,7 (0,5-1,0)
Rigshospitalet Nej 69/5.392 0(0) 1,3 (1,0-1,6) 49/5.199 0,9 (0,7-1,2) 1,0 (0,7-1,3)
Sjaelland Nej 93/6.347 0(0) 1,5 (1,2-1,8) 77 16.640 1,2 (0,9-1,4) 1,7 (1,4-2,0)
Holbaek Nej 35/1.293 0(0) 2,7 (1,9-3,7) 30/1.417 2,1 (1,4-3,0) 3,0 (2,2-4,0)
Nykebing Falster Ja 10/943 0(0) 1,1 (0,5-1,9) #/# 0,1 (0,0-0,7) 0,6 (0,2-1,4)
Roskilde Ja 20/2.304 0(0) 0,9 (0,5-1,3) 30/2.594 1,2 (0,8-1,6) 1,6 (1,2-2,2)
Slagelse Nej 28/1.807 0(0) 1,5 (1,0-2,2) 16/1.778 0,9 (0,5-1,5) 1,2 (0,8-1,8)
Syddanmark Ja 97/10.861 2(0) 0,9 (0,7-1,1) 101/11.212 0,9 (0,7-1,1) 1,1 (0,9-1,3)
Kolding Ja 36/3.087 0(0) 1,2 (0,8-1,6) 54/3.190 1,7 (1,3-2,2) 2,0 (1,5-2,5)
Odense Universitetshospital Ja 30/4.375 0(0) 0,7 (0,5-1,0) 21/4.543 0,5 (0,3-0,7) 0,6 (0,4-0,9)
Sydvestjysk Sygehus Ja 21/1.775 0(0) 1,2 (0,7-1,8) 16/1.798 0,9 (0,5-1,4) 1,0 (0,6-1,6)
Senderjylland Ja 10/1.624 2(0) 0,6 (0,3-1,1) 10/1.681 0,6 (0,3-1,1) 0,7 (0,4-1,2)
Midtjylland Nej 207/13.613 3(0) 1,5 (1,3-1,7) 161/14.215 1,1 (1,0-1,3) 1,6 (1,4-1,8)
Aarhus Universitetshospital Nej 91/4.544 1 (0) 2,0 (1,6-2,5) 73/ 4.664 1,6 (1,2-2,0) 2,5 (2,1-3,0)
Horsens Nej 33/2.096 0(0) 1,6 (1,1-2,2) 33/2.212 1,5 (1,0-2,1) 1,8 (1,3-2,4)
Hospitalsenhed Midt Nej 33/2.031 1(0) 1,6 (1,1-2,3) 13/2.113 0,6 (0,3-1,0) 1,4 (1,0-2,0)
Hospitalsenheden Vest Ja 29/2.820 0(0) 1,0 (0,7-1,5) 29 /3.021 1,0 (0,6-1,4) 0,8 (0,5-1,2)
Randers Ja 21/2.122 1(0) 1,0 (0,6-1,5) 13/2.205 0,6 (0,3-1,0) 0,6 (0,3-1,1)
Nordjylland Ja 38/5.305 0(0) 0,7 (0,5-1,0) 39/5.332 0,7 (0,5-1,0) 0,8 (0,6-1,1)
AAU Thisted Ja 3/536 0(0) 0,6 (0,1-1,6) 3/614 0,5 (0,1-1,4) 1,0 (0,4-2,2)
Aalborg Universitetshospital Ja 20/3.483 0(0) 0,6 (0,4-0,9) 27/3.418 0,8 (0,5-1,1) 0,6 (0,4-1,0)
Sygehus Vendsyssel Ja 15/1.286 0 (0) 1,2 (0,7-1,9) 9/1.300 0,7 (0,3-1,3) 1,1 (0,6-1,8)

Antal  Arsag

Eksklusion: 161 Patienten er dodfadt
1598  Patienten er fgdt hjemme
549 Patienten er fodt for gestationsuge 32
Uoplyst: 5 Patienten har ikke en tilknyttet gestationalder
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6. Oversigt over indikatorerne

Oversigt

1. Overlevelse, standard (se algoritmer for hver GA)
a. ved PMA 43+6 (GA 22-27, 28-31, 32-36, 37-43)
b. 1arefterfadsel (GA 22-27, 28-31, 32-36, 37-43)
2. Akutindlzeggelse inden for 14 dage efter fgrste udskrivelse til hjemmet
a. Blandt moderat for tidligt fedte (GA 32-36)
b. Blandt mature (GA 37-43)
3. Overlevelse uden morbiditet ved PMA 43+6, standard ikke fastlagt
a. blandt ekstremt for tidligt fgdte (GA 22-27)
b. blandt meget for tidligt fedte (GA 28-31)
4. Fuld amning ved udskrivelse til hjemmet eller afslutning af THO (dog senest ved PMA 43+6),
standard 270 %
5. Hud-mod-hud kontakt (GA > 28), standard > 60 %
6. Indleggelsestemperatur, standard > 90 %
7. Trivsel, normalvaegt udskrivelse til hjemmet eller afslutning af THO (dog senest ved PMA 43+6)
blandt ekstremt og meget for tidligt fgdte (GA 24-31), standard > 80 %
8. Smertescoring inden for f@grste indlaeggelsesdggn, standard > 90 %

9. Antibiotikabehandling (7 dggn), standard ikke fastlagt

Dansk Kvalitetsdatabase for Nyfgdte (DKN) ¢ Datakvalitetsrapport - LPR3 data til validering, 2019



Indikatoralgoritmer

1a. Overlevelse ved postmenstruel alder 43+6
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Type

Resultat

Indikatorbeskrivelse

Andelen af alle levendefgdte, der lever ved PMA 43+6

Teeller Alle levendefgdte i naevner, der lever ved PMA 43+6 [doedsdato > ga_43 6 eller

doedsdato =. ]

Naevner Alle levendefgdte med en fgdselskontakt pa et sygehus | [barn_foedsel_diag # 'DP950']
'(hjemmefe)dsler med fgdselskontakt pd sygehus [barn_foedsel_ind_tid # ]
inkluderes)

Stratificeres pa GA:

1a.1 Ekstremt for tidligt fgdte[22+0-27+6]

1a.2 Meget for tidligt fodte [28+0-31+6]

1a.3 Moderat for tidligt fgdte [32+0-36+6]

1a.4 Mature [37+0-43+6]

Alle fgdte (levende og dgdfgdte i nevner) i bilag 1

Uoplyst Manglende gestationsalder [ga_ugein (.,99)]

Niveau Opgores pa lands-, regions- og fgdeafdelingsniveau
1a.1: 265 %

Standard 1a.2: 295 %
1a.3: 299 %
1a.4: 299 %

Begrundelse

Mortalitet er en hjgrnesten i vurderingen af behandling af nyfgdte i neonatalperioden og
er primaert associeret med ekstrem praematur fgdsel. Internationalt har der vaeret
vanskeligheder i forhold til fortolkning af mortalitetsrater pga. forskelligheder i hvornar

det preemature barn vurderes levendefgdt.
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1b. Overlevelse 1 ar efter fadsel

Type Resultat

Indikatorbeskrivelse | Andelen af alle levendefgdte, der lever 1 ar efter fgdsel

Teeller Alle levendefgdte i naevner, der lever 1 ar efter fedsel | [datoen doedsdato>
foedsel_1_aar eller doedsdato =.

]

Naevner Alle levendefgdte med en fgdselskontakt pa et [barn_foedsel_diag # 'DP950']
sygehus (hjemmefgdsler med fgdselskontakt pa

sygehus inkluderes) [barn_foedsel_ind_tid #.]

Stratificeres pa GA:

1b.1 Ekstremt for tidligt fedte [22+0-27+6]
1b.2 Meget for tidligt fgdte [28+0-31+6]
1b.3 Moderat for tidligt fedte [32+0-36+6]
1b.4 Mature [237+0]

Alle fgdte (levende og dgdfgdte i nevner) i bilag 1

Uoplyst Manglende gestationsalder [ga_ugein (.,99)]
Niveau Opgores pa lands-, regions- og fgdeafdelingsniveau
1b.1: 263 %
Standard 1b.2:>95%
1b.3: 298 %
1b.4:299 %
Begrundelse Som indikator 1a. Kvaliteten af vurdering af den initiale behandlingsindikation vil desuden

monitoreres af forskel mellem den perinatale overlevelse og 1 ars overlevelsen.
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2. Akut indleeggelse inden for 14 dage efter fgrste udskrivelse til hjemmet

Type Resultat

Indikatorbeskrivelse | Andelen af alle moderat for tidligt 2a (GA 32-36) og mature 2b (GA 37-43) levendefgdte,
der akut indlaegges pd en neonatalafdeling eller bgrneafdeling i mindst 24 timer < 14 dage
efter fgrste udskrivelse til hjemmet.

Teller Alle i navneren, der akut indlaegges i mindst 24 timer [v_akut_ind_24t = 1]
pa en neonatalafdeling eller bgrneafdeling fra hjemmet
< 14 dage efter fgrste udskrivelse til hjemmet

Naevner Alle levendefgdte med kendt gestationsalder, som er [barn_foedsel_diag # 'DP950']

blevet udskrevet til hjemmet (fgrste udskrivelse) [udskrivelsesdato #

[ga_uge#.]
Stratificeres pa GA:
2a Moderat for tidligt fgdte[32+0-36+6]
2b Mature [37+0-43+6]
Uoplyst Manglende gestationsalder [ga_ugein (.,99)]
Niveau Opggres pa lands-, regions- og f@rste udskrivende afdelings/sygehusniveau

Standard 2a Moderat for tidligt fadte[32-36]: Ikke fastlagt
2b Mature [37-43]: < 2,5 % (fra og med 2019 rapporten))

Hurtig hjemskrivelse anses generelt for et gode. Dog har der i Danmark vaeret bekymring
for, om den ngdvendige struktur for stgtte i hjemmet er pa plads i form af
sundhedsplejersker, efterfgdselsklinikker osv. Indleggelse pa bgrneafdeling fra hjemmet
inden for de fgrste 14 levedage anses som en ugnsket “event”, der vidtgdende bgr kunne
undgas ved optimalt svangreforlgb, en relevant stgtte til barselsforlgbet (herunder
indlaeggelse pa barselsafsnit) og rettidig erkendelse af gvrige risikofaktorer.

Begrundelse
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3. Overlevelse uden morbiditet ved PMA 43+6

Type indikator Resultat

Andelen af alle levendefgdte, der overlever uden vaesentlig neonatal morbiditet (NEC,
BDP, IVH, VP shunt, PVL og ROP) (ved PMA 43+6) (hjemmefgdsler med fadselskontakt pa
sygehus inkluderes)

Indikatorbeskrivelse

Teller Antal der lever ved PMA 43+6 og er uden: [doedsdato > ga_43_6 eller

. . - doedsdato =.
g. operation for nekrotiserende enterocolit (inkl. ]

single intestinal perforation) (NEC) [v_neo_morbiditet # 1]
h. behov for kontinuert ilttilskud og/eller
respirationsstgtte GA > 35+6 (BPD)
intraventriculaer haemoraghi grad Il til IV (IVH)

j. shunt-kraevende hydrocephalus (VP shunt)
k. periventriculeer leucomalaci (PVL)
I.  behandlingskraevende preematur retinopati
(ROP)
Naevner Antal levendefgdte med en fgdselskontakt pa et [barn_foedsel_diag # 'DP950']
sygehus

[barn_foedsel_ind_tid #.]

Stratificeres pa GA: [ga_uge = 22-31]

3a Ekstremt for tidligt fgdte [22-27]
3b Meget for tidligt [28-31]

Navnerpop sammenlignelig med indikator 1a.1. og
la.2.

3¢, 3d (Inkl. dgdfgdte i neevner) i bilag 3

Uoplyst Manglende gestationsalder [ga_ugein (.,99)]
Niveau Opggres pa lands-, regions- og fgdeafdelingssniveau
Standard Ikke fastlagt

En raekke svaerere komplikationer hos det preemature barn i neonatalperioden er staerkt
associerede til senere psykomotoriske outcome. Da disse komplikationer udviser steerk co-
association, og dgd er et konkurrerende outcome, er det standard i neonatale
kvalitetsopggrelser, og mange kliniske studier, at rapportere overlevelse uden
komplikationer som compound outcome. Ligesom for overlevelse, adresseres variationer i,
hvornar det preemature barn opfattes som levendefgdt, ved at rapportere overlevelse
uden vaesentlig neonatal morbiditet, som andel af alle fgdte.

Begrundelse
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4. Fuld amning ved udskrivelse til hjemmet eller afslutning af THO (dog senest ved PMA 43+6)

Type

Resultat

Indikatorbeskrivelse

Andelen af indlagte bgrn, hvor der er etableret fuld amning ved udskrivelse til hjemmet
eller afslutning af tidligt hjemmeophold (THO) (dog senest ved PMA 43+6).

Teller Antal bgrn, hvor der er etableret fuld amning ved [v_fuld_amning = 1]
udskrivelsestidspunktet fra en neonatalafdeling eller
ved afslutning af tidlige hjemmeophold (THO)
(defineret ved en ambulant kontakt ved PMA 43+6)
Naevner Antal indlagte = 5 dggn pa en neonatalafdeling < 2 [neonatal_min_5_doegn =1 og
dogn efter fgdsel, og som er udskrevet til hjemmet neonatal_2_doegn = 1]
[udskrevet_neonatal = 1]
[udskrivelse_vaegt_dato <=
ga_43 6]
Uoplyst Manglende GA [ga_ugein (.,99)]
Manglende procedurekode for amning ZZPOOO4E(1-3) [ammekode=3]
Tvetydig ammekode (ZZPOO04E1-3): der er stadig [ammekode=1]
mulighed for at kode VV00002 og VV00003
Fgr 2019: Ikke relevant tilleegskode: Tilleegskode # [ammekode=4]
VV00002 eller VV00003 B
Niveau Opggres pa lands-, regions- og (udskrivende) neonatalafdelingsniveau
Standard 270 %

Begrundelse

Amning er positivt associeret til et bedre helbred for bade mor og barn, idet det ammede
barn har bedre trivsel, mindre obstipation og faerre infektioner i barnealderen, som voksen
en gget intelligens, og formentlig en reduceret forekomst af overvagt og diabetes. For det
praamature barn er de beskyttende effekter af modermaelk endnu mere udtalte, med en
reduceret forekomst af NEC, sveerere infektioner og ROP.
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5. Hud-mod-hud kontakt (GA 28-43)

Type Resultat

Indikatorbeskrivelse | Andelen af indlagte bgrn (GA 28-43), der inden for de fgrste 6 timer efter fgdslen har
mindst 60 minutter hud- mod-hud kontakt

Teeller Antal bgrn, der < 6 timer efter fgdslen har mindst 60 [v_hud_m_hud =1]
min hud-mod-hud kontakt

Naevner Antal bgrn (GA 28-43) uger indlagt pa en [neonatal_6_timer = 1]
neonatalafdeling < 6 timer efter fgdsel (bade fra

fedegang, barselsgang og hjemmet) [8a_uge = 28-43]

Uoplyst Manglende gestationsalder [ga_ugein (.,99)]

Tvetydig tilleegskodning af BKVC2 (der skal ikke [hud_m_hud_tvetydig = 1]
tillegskodes)

Niveau Opggres pa lands-, regions- og (fgrste behandlende) neonatalafdelingsniveau

Standard =60 %

Den kliniske retningslinje fra 2015 anbefaler tidlig hud-mod-hud kontakt til meget og
moderat preemature bgrn (GA 28-36). Hud-mod-hud kontakt hos stabile praamature bgrn
har markante positive effekter. bl.a. forbedres sgvnmgnster hos barnet, respiration, puls
og temperatur. Familie-barn relationen styrkes med stgrre sandsynlighed for fuld amning
og leengere ammevarighed. Hud-mod-hud kontakt og er udbredt pa danske neonatalafsnit,
og har veeret brugt i mere end 30 ar for at styrke tilknytning mellem forzeldre og barn.

Begrundelse
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6. Indleggelsestemperatur

Type Resultat

Indikatorbeskrivelse | Andelen af indlagte bgrn, der ankommer til fgrste behandlende neonatalafdeling (inden
for 6 timer efter fgdslen) med normotermi (temperatur: 36,5-37,5°C)

Teeller Antal der ved ankomst til fgrste behandlende [v_normotermi = 1]
neonatalafdeling har temperatur 36,5-37,5°C (ved
flere malinger tages den fgrste realistiske maling)

Naevner Antal bgrn der indlaegges pa neonatalafdeling fra [neonatal_6_timer = 1]
fedegang < 6 timer efter fgdsel

Uoplyst Manglende temperaturmaling (ZZ0254)
[temperatur_proc ="

Manglende vaerdikode (VPK kode)

Urealistisk temperaturmaling (<27,0°C eller >47,0°C) [temperatur_proc = '2Z20254' og
temperatur =. ]

[temperatur_proc = 'Z20254' og
temp_urealistisk=1]

Niveau Opggres pa lands-, regions- og (fgrste behandlende) neonatalafdelingsniveau

Standard =290 %

Initial hypothermi hos nyfgdte bgrn er associeret med gget mortalitet og morbiditet.
Internationale og nationale guidelines anbefaler en raekke direkte interventioner for at
opretholde normotermi (temp. 36,5°C-37,5°C) pa fgdestuen. Herudover skgnnes barnets
temperatur ogsa at pavirkes af den gvrige stabilisering af barnet pa fgdestuen.
Temperatur bliver dermed et mal for kvaliteten af behandlingsindsatsen pa fgdestuen.

Begrundelse
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7. Trivsel, normalvaegt ved udskrivelse til hjemmet eller afslutning af THO (dog senest ved PMA 43+6)

Type

Resultat

Indikatorbeskrivelse

Andelen af indlagte bgrn (GA 24-31) med vaegt indenfor normalomrddet ved udskrivelse til
hjemmet eller afslutning af tidligt hjemmeophold (THO) (dog senest ved PMA 43+6)

Antal med vaegt i normalomradet* ved udskrivelse

= eller afslutning af THO (dog senest ved PMA 43+6) [v_vaegt_normal = 1]
*defineret som vaegt indenfor +/- 2SD og som under
indleggelsen ikke har tabt i z-score (Az <1,0)
Naevner Antal levendefgdte bgrn med GA 24-31, som er [udskrevet_neonatal=1]
udskrevet til hjiemmet fra neonatalafdeling senest ved - -
PMA 43+6, og som har en registreret fpdselsvaegt og [udskrivelsesdato <= ga_43_6]
udskrivelsesvaegt [ga_uge 24-31]
7a Andel SGA-bgrn (fedselsvaegt <-2 SD) for GA 24-31 | [v_doed_foer_udskriv # 1]
og GA 32-43 pa afdelingsniveau i bilag 3
Uoplyst Manglende gestationsalder [ga_uge in (.,99)]
Manglende fgdselsvaegt [foedselsvaegt_mangler=1]
Urealistisk fadselsvaegt [foedselsvaegt_urealistisk=1]
Manglende udskrivelsesvaegt
Uealistisk fedselsvaegt [vaegt_udskriv=]
Flere vaegtregistreringer samme dato (LPR2) [vaegt_udskriv_urealistisk=1]
[vaegt_43_6_tvetydig=1]
Niveau Opggres pa lands-, regions- og (fgrste udskrivende) neonatalafdelingsniveau
Standard Acceptabelt: 2 80 %

Begrundelse

Det er et internationalt og nationalt behandlingsmal, at barnet ved udskrivelse vokser som
et raskt barn fgdt til termin (i.e fglger sin Z-score). Opnaelsen af trivsel hos det praeemature
barn afhanger af bade ernaering og gvrig behandling. Barnets vaekst under indlaeggelse
kan saledes opfattes som bade et centralt behandlingsmal og et samlet udtryk for
kvaliteten af den tiloudte behandling. Sundhedsstyrelsen anbefaler i dag, at danske bgrns
vakst monitoreres med WHO's vaekstkurver efter terminen.
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8. Smertescoring inden for fgrste indlaeggelsesdggn

Type Proces

Indikatorbeskrivelse | Andelen af indlagte bgrn, der smertescores (COMFORT-neo)inden for fgrste
indlaeggelsesdpgn (COMFORTneo testen laves altid indenfor fgrste levedggn)

Teeller Antal bgrn der smertescores (COMFORTneo)(med [v_smertescoret = 1]
gyldig VPH kode) inden for fgrste indlaeggelsesdggn

o . smertescore # .
pa neonatalafdelingen [ ]

Naevner Antal indlagte bgrn pa fgrste behandlende [neonatal_fra_foede = 1]
neonatalafdeling fra en fedeafdeling eller

I [udskrivelsesdato # . eller
barselsgang, og som enten er udskrevet til hjemmet

v_doed_foer_udskriv = 1]

eller dgde

el Manglende VPH kode for COMFORTneo [smertescore_ugyldig = 3]
Ugyldig VPH kode [smertescore_ugyldig = 2]
Smertescoringen uden for COMFORTneo-skalaen .

[smertescore_ugyldig = 1]

(0-35)

Niveau Opggres pa lands-, regions- og (fgrste behandlende) neonatalafdelingsniveau

Standard 290 %

Nyfgdte indlagt pa neonatalafdeling udsaettes hyppigt for smertevoldene procedurer, og
kan ikke selv beskrive deres smerteoplevelse. De fysiske tegn pa deres smerterespons er
ikke entydige, hvilket vanskeligggr vurderingen selv for erfarent sundhedspersonale.
Brugen af COMFORTneo er i dag standard pa alle de danske afsnit, og henviser til de klinisk
retningslinjer (opdateret i 2015), der anbefaler brugen af en dansk version af
COMFORTnNeo scoren, pga. anvendelighed og god reproducerbarhed i scores mellem
observatorer.

Begrundelse
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9. Antibiotikabehandling

Type Resultat

Indikatorbeskrivelse | Andelen af alle levendefgdte bgrn (GA=32), der antibiotikabehandles ved fgrste
indleggelse pa neonatalafdeling

Teller Antal, som er indlagt pa en fgrste neonatalafdeling<7 | [neonatal_7_doegn=1]
dggn efter fgdsel OG med kode for "obs sepsis" (2
dggns behandling) ELLER "sepsis" (7 dggns behandling)

Naevner Antal levendefgdte med GA = 32 og med en [barn_foedsel_diag # 'DP950']
fodselskontakt til sygehus (Hjemmefgdsler [barn_foedsel_ind_tid ]
ekskluderes)

>
9 ["Sepsis" 7 dggn] i rapport [ga_uge = 32]

9a ["Obs sepsis" 2 dggn] i bilag 3
9b ["obs sepsis" ELLER "sepsis" 2 eller 7 dggn] i bilag 3

Uoplyst Manglende gestationsalder [ga_ugein (.,99)]
Niveau Opggres pa lands-, regions- og (fgrste behandlende) fgdeafdelingsniveau
Standard Ikke fastlagt, fremadrettet <1,2 %

Neonatale gudelines anbefaler ivaerksaettelse af antiobiotisk behandling ved mistanke om
infektion hos den nyfgdte og derefter afkorte behandlingsvarigheden, hvis mistanken
frafaldes. Bekymringen omkring antibiotikabrug pa populationsniveau har vaeret rettet
mod udvikling af antibiotikaresistens og svindene behandlingsmuligheder. Bekymringen pa
individniveau inkluderer mulig ototoksisk effekt af gentamycin, mulig association til NEC
samt pavirkning af det gastrointestinale mikrobiome, som potentielt kan have
gennemgribende og varige effekter, blandt andet er gget risiko for atopiske sygdomme
mistankt.

Begrundelse
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Titel/navn
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Bo Mglholm Hansen, Overlaege, PhD

Nordsjeellands Hospital (Hillergd)

Tine Brink Henriksen, Professor, overlaege, PhD

Aarhus Universitetshospital
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Aalborg Universitetshospital
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Odense Universitetshospital
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Pernille Pedersen, Overlaege

Hvidovre Hospital
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Rigshospitalet
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8. Regionale kommentarer

Region Hovedstaden

Herlev og Gentofte Hospitals kommentarer til datavalideringsrapport 2019 — Nyfgdt-databasen (DKN)

Efter gennemgang af rapporten har Herlev og Gentofte Hospital fglgende kommentarer til rapporten. Der
er i gennemgangen fokuseret pa indikatorer hvor datagrundlag giver anledning til bemaerkninger, og det
er indtrykket at der for indikator 1, 4, 5 og 8 mangler registrering eller er kodefejl.

Indikator 1: Overlevelse gestationsalder 22-27:

Der er en uoverensstemmelse mellem de tal, der fremgar af det faelles ledelsesinformationssystem (FLIS)
og rapporten for bgrn, der er fadt pa HGH fgr uge 28. Dette er bekymrende. Arsag og mulig Igsning
underspges aktuelt i samarbejde med Center for @konomi, Regionsgarden.

Som udgangspunkt bgr disse patienter jf. visitationskriterier hgre under Rigshospitalet. | rapporten
fremgar 3 patienter, mens der i FLIS fremgar 12 patienter. Antallet pa 12 patienter er mere retvisende
end tallet pa 3 i arsrapporten. Neonatal-afsnittet har gennemgaet de patientforlgb, og fundet at der er
tale konkrete vurderinger i de enkelte patientforlgb, fx i forbindelse et fremskredent fgdselsforlgb som
arsag til, at kvinderne ikke er overfgrt til Rigshospitalet. Tal fra arsrapport bgr ikke anvendes til
konklusion.

Indikator 3: Overlevelse uden morbiditet.

Det er valgt ikke at offentligggre indikator 3, og der er derfor ingen data at kommentere pa — dette ggr
det vanskeligt for hospitalet at forholde sig til eller rette op pa eventuelle datamangler. Der opfordres til
at der i fremover sendes data med.

Indikator 4: Fuld amning v/ udskrivning

Det er indtrykket for HGH, at der mangler registrering af procedurekoder vedr. amning, da naevneren er
betydeligt lavere i 2019 end 2018. Fuld amning burde blive registreret for 2020 efter SP-integration, hvis
SP-Igsningen fungerer. Indsaettelse af ekstra kolonne er en pakraevet handling nu for at data kan
integreres mellem SP og LPR3. Sadan var det ikke i 2019.

Det forsgges Ipbende at tjekke korrekt registrering, men det nas i nogle tilfaelde fgrst efter patienten har
forladt hospitalet.

Indikator 5: Hud-mod-hud kontakt:

Tal for HGH er vaesentlig lavere end i 2018, hvilket ogsa tyder p3, at der er udfordringer med
sygeplejefaglig registrering.

HGH arbejder pa at forbedre registrering og har genindfgrt kvalitetstavler.
Forslag om neonatal-navigatorer i SP

Der er et gnske om seaerskilte navigatorer i SP generelt for flere af sygeplejeindikatorerne (Indlaeggelses-
temperatur, Hud-Mod-Hud, COMFORTneo, Fuld Amning, Vakst (veegt, l&engde og Hovedomfang)). En
tvaergaende gruppe for neonatal-afdelingerne i @stdanmark vil |gfte dette gnske til beslutningstagning i
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SP-organisationen. Det gaelder ogsa forslag om visning i SP af indledende sygeplejevurdering samt gnsker
om, at registrering af kvalitetsindikatorer som standard er pa opgavelisten i SP.

Indikator 6: Indleeggelsestemperatur

HGHs tal er pa niveau med 2018. HGH vil dog arbejde pa bedre aftaler med fgdegangen med hensyn til
tidstro registrering nar bgrn og mor overfgres fra fgdegang til neonatal-afsnit.

Indikator 8: Smertescoring

Det registrerede antal patienter er noget lavere i 2019 end 2018, hvilket tyder p3, at der enten mangler
registrering eller har vaeret fejl i overfgrsel af koder. P4 HGH bliver smertescoring udfgrt — sa det er HGHs
vurdering, at udfordringen ma vaere registreringsmaessig, og det er forventningen, at dette aendres nar
SP-lgsningen bygges faerdig i Igbet af 2021.

Region Sjzelland

Ingen kommentarer

Region Syddanmark

Ingen kommentarer

Region Midtjylland

Ingen kommentarer

Region Nordjylland

Arsrapporten for Dansk Kvalitetsdatabase for Nyfgdte er et stor og vigtigt arbejde, dog vanskeligggres det
af problemer med dataoverfgrsler, som betyder data endnu ikke kan bruges til at vurdere
behandlingskvaliteten.

Ad standarder for indikator om temperaturmaling: temperaturmaling foretages forskelligt (axil, hud,
rectalt) og malintervallet er meget snaevert, sa en standard pa >90% fremstar som et uopnaeligt mal. Der
bgr derfor justeres enten ved saenket target eller udvidet interval. Det er uhensigtsmaessigt at seette mal,
der er sa hgje, at det ikke er opnaeligt. Det er igangsat en national gruppe, mhp. forbedringer, men det er
fortsat et urealistisk mal.

Ad standard i indikator om fuld amning: En standard ift. fuld amning hos > 70% fremstar ligeledes fortsat
som et meget hgjt mal, hvilket understreges af, at kun meget fa afdelinger opnar dette mal, og det primeert
er afdelinger med lavere volumen, og derfor forventeligt mindre intensivt syge bgrn. Ved meget intensivt
syge bgrn vilammefrekvensen forventes at vaere lavere, fordi mgdrene er i en ekstrem vanskelig situation.

Ad standard i indikator om veegt indenfor normalomradet: Vagt indenfor normalomradet hos >80% er
ligeledes et hgjt mal, nar vi ved at mange bgrn indleegges pga. sygdom herunder sveer IUGR. Opggrelsen
kan ikke anvendes pga. manglende indberetning af data.
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Ad mortalitetsdata: Data for mortalitet viser tydeligt, hvor store udsving der ses nar tallene er sma (de sma
tals lov). Nar der samtidig er mangelfuld registrering af senfglger bevirker det, at det er vanskeligt at
vurdere baggrunden. Et mal for mortalitet kan ikke sta alene, nar der samtidig er underrapportering af data
for senfglger.

Hvorvidt noget af arsagen kan vaere forskellig taerskel ved vurdering af, hvorvidt der skal fortsaettelse med
intensiv behandling hos isaer gruppen af de allermindste, er vanskeligt at vurdere. | denne gruppe, hvor
aktiv stillingtagen til ophgr med behandling i samrad med foreeldrene (i de tilfeelde, hvor vi vurderer at
overlevelse bliver med sa alvorlige handicaps, at yderligere behandling fravaelges) ma formodes at udggre
en ikke ubetydelig del af mortaliteten, kan forskelle i teerskel spille en rolle. En bedre rapportering af
senfglger vil maske kunne bidrage med informationer. Men da der er tale om sma tal, ma det formodes at
blive vanskeligt.

Vi stgtter klart op om indfgrelsen af en national indikator for langsigtet neurologisk udvikling.
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