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INDLEDNING
Dette er den fjerde arsrapport fra F@TOdatabasen, som primart deekker nakkefoldskanninger og

misdannelsesskanninger. Hervearende arsrapport deekker hovedsageligt de skanninger, som er
foretaget i perioden 1.januar 2012 til 31. december 2012. For enkelte variable er der lavet en op-
datering vedr. 2011 data, da udfaldet af graviditeten er en del af indikatoren. Ligesom arsrappor-
ten fra 2011 er arsrapporten fuldt ud baseret pa elektronisk indberettede data. Data er indberettet
fra 20 gynakologiske/obstetriske afdelinger i Danmark, og koblet med data fra Dansk Cytogene-
tisk Centralregister, Fadselsregisteret og Landspatientregisteret.

Som i tidligere arsrapporter er alle opggrelser i denne arsrapport alene baseret pa singleton gravi-
diteter.

Arsrapporten har varet i hgring pé& de enkelte afdelinger, samt kvalitetsafdelingerne i de forskelli-
ge regioner inden offentliggarelse. Denne arsrapport vil, udover at vere tilgengelig pa Kliniske
Databasers hjemmeside, blive offentliggjort pa Dansk Fgtalmedicinsk Selskabs hjemmeside
(www.DFMS.dK) og www.dsog.dk.

F@TOdatabasens arsrapport teenkes primert anvendt som arbejdsredskab af de fatalmedicinske
enheder med henblik pa vedligeholdelse og optimering af ultralydsskanninger i graviditeten. For
administratorer haber vi, at data kan have savel lokal som national interesse. For Sundhedsstyrel-
sen vil en monitorering af effekten af de nye retningslinjer vedrgrende preenatal screening og di-
agnostik fra 2004 veere af stor betydning.

Det er ikke alle indikatorer, som er opgjort pa hospitalsniveau. For nogle indikatorer giver det kun
mening at vurdere den faglige kvalitet pa regions- og landsniveau.

KONKLUSIONER OG ANBEFALINGER
Dette er den tredje arsrapport fra F@TOdatabasen baseret pa elektronisk indrapporterede data.

Databasen indeholder nu data vedrgrende mere end 301.000 graviditeter, hvoraf der er medtaget
de 293.281, som har faet foretaget 1. trimester screening og/eller misdannelsesskanning i 2008-
2012.

Datakvalitet og dekningsgrad af 1. trimester skanningen er hgj, og giver et godt grundlag for at
konkludere, at kvaliteten af 1. trimester screeningen er hgj, og alle kvalitets-indikatorer er opfyldt.
Pa landsplan var detektionsraten af Downs syndrom 95% i 2012 og screen-positiv raten var 5%.
Det bemarkes, at der ikke anvendes de samme screeningsparametre pa alle afdelinger, idet nogle
afdelinger inddrager flere ultralydsmarkearer i risikoberegningen ud over nakkefoldens tykkelse,
medens andre afdelinger ikke gar. | fremtiden vil det vaere gnskveerdigt at fa oplyst detektionsrate
0g screen-positiv rate baseret pa de samme grundlaeggende parametre fra alle afdelinger (maternel
alder, doubletest og nakkefoldens tykkelse).

Vedrgrende misdannelses skanningen, er ICD-10 kodningen i databasen tilsyneladende fortsat
mangelfuld, og giver derfor ikke grundlag for at kunne vurdere kvaliteten af misdannelsesscree-
ningen i forbindelse med 19 ugers skanningen. Baseret pa de tilgeengelige tal er indikatorerne for
detektion af bugveaegsdefekter og neuralrgrsdefekter ved nakkefoldskanning og misdannelsesskan-
ning dog teet ved at veere opfyldt.

Der er iveaerksat initiativer med henblik pa at opna en bedre, og mere ensartet ICD-10 kodepraksis,
men pga. af ICD-10 kodesystemets begraensninger indenfor medfgdte misdannelser, vil den gn-


http://www.dfms.dk/
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skede kvalitet formentligt farst kunne opnas ved inklusion af de organspecifikke oplysninger ved-
rgrende praenatale misdannelser, der ogsa registreres i Astraia, ud over misdannelsernes ICD-10
koder.

Det har vist sig meget arbejdskraevende at fa etableret en velfungerende elektronisk datasende-
funktion fra alle gynakologisk-obstetriske afdelinger, samt elektronisk datakobling. Dette arbejde
ville ikke have veeret muligt uden anseettelse af en dedikeret person. Vores samarbejde med Kli-
nisk Kompetencecenter @st/Enheden for Klinisk Kvalitet har veeret stralende.

Vi har nu vist at det er muligt at fa systemet til at fungere og opnaet valide data for screening for
Downs syndrom, medens dette endnu ikke er tilfeeldet for misdannelsesskanning. Det forekommer
realistisk at forvente at hele databasen vil komme til at fungere indenfor et par ar — forudsat inklu-
sion af den ikke-1CD 10 baserede misdannelsesregistrering fra Astraia.

Dataudtraeek fra F@TOdatabasen har dannet grundlag for guideline for 1.trimester screening udar-
bejdet af Dansk Fgtalmedicinsk Selskab (www.dfms.dk).

Databasens styregruppe har tidligere modtaget ansggninger om udtreek fra databasen mhp. anven-
delse i forskningsprojekter, og udtrak er foretaget af de dagligt ansvarlige. Siden 1.2.13 er ansgg-
ningsproceduren om dataudtraek lavet om, sa ansggninger sendes direkte til RKKP som videre-
sender ansggninger til godkendelse i databasens styregruppe. Klinisk Kompetencecenter
@st/Enheden for Klinisk Kvalitet foretager derefter dataudtraek.

Der er indtil videre modtaget 33 ansggninger om data, og leveret data til 28 af disse. Data fra F@-
TOdatabasen har indtil nu veeret grundlag for 5 artikler publiceret i internationale tidsskrifter, lige-
ledes er 4 artikler indsendt og 5 er under udarbejdelse. Data fra F@TOdabasen er ogsa grundlag
for 18 abstracts, der er blev antaget til fgtalmedicinske verdenskongresser; ISUOG 2012 og 2013
(http://www.isuog.org/WorldCongress/2013/) samt FMF 2013
(http://www.fetalmedicine.com/fmf/courses-congress/conferences/).

Anbefalinger
Tilbuddet om 1. trimester ultralydsskanning og risikovurdering for trisomi 21 synes velfungerende

pa alle afdelinger. Der ses dog i perioden 2008-2012 en stigning i screen-positiv raten, der natio-
nalt nu er teet pa 5%, og pa enkelte afdelinger er over 7%.

Man ber derfor pa nationalt plan fortsat diskutere de anvendte parametre og kvalitetsindikatorer,
med henblik pa en evt. justering af screenings performance. Det ber ligeledes diskuteres om alle
afdelinger ber anvende de samme screeningsparametre.

Registrering af misdannelser bar veletableres i Astraia pa alle afdelinger, pa ensartet facon i hen-
hold til en kodemanual ud fra erfaringerne med nakkefoldskanning. Misdannelsesomradet er end-
nu mere vanskeligt tilgeengeligt rent registreringsmaessigt da der findes mange forskellige diagno-
ser, hvilket kraever en stor grad af viden og akkuratesse at anvende. Derfor blev der i starten af
2012 iveerksat initiativ til en ny national guideline for kodning af misdannelser, og overleege Olav


http://www.dfms.dk/
http://www.isuog.org/WorldCongress/2013/
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Bjarn Petersen har i lgbet af 2013 veret rundt pa alle afdelinger, der foretager ultralydskanninger i
graviditeten, for at informere og oplaere i Astraia- og ICD-10 kodning af misdannelser.

Pa den made haber vi i Igbet af det naste ar eller to at blive i stand til at levere detektionsrater for
en reekke betydende misdannelser. F@TOdatabasen er dog for 2012 for farste gang i stand til at
levere data omkring detektion for et par af de alvorligste misdannelser. Der er sket en vesentlig

forbedring af kodepraksis i Danmark.



Resultatoversigt

Aktuelle arsrapport:

Kvalitetsomrade Indikator Standard | Malopfyl-
delse
Downs syndrom:
1. Skanningstidspunkt | Andel gravide, der far foretaget nakkefoldskan- |> 80 % Ja
ning
2. Patient-flow Antal nakkefoldskanninger per afdeling > 1000/ar |Ja
3. Starrelse af risiko- | Andel gravide med risiko >1:300, baseret pa <6% Ja
populationen (screen- | maternel alder, nakkefoldskanning og doubletest
positiv rate)
4. Detektionsrate Andel fostre med Downs syndrom, der pavises |> 80 % Ja
ved 1. trimester screening
5. Abort efter invasiv | Andel gravide, der aborterer utilsigtet efter: Ja
fosterdiagnostik a) moderkageprave <4,0%
b) fostervandsprove <25%
Standarden skal vurderes ud fra, at abortrisikoen
forbundet med moderkageprgve og fostervands-
prave er ca. 1%, som skal legges oveni den
spontane abortrate, som er hgjere ved tidspunk-
tet for moderkageprave, ca. 12 uger, end ved
fostervandsprave, ca. 16 uger.
Medfgdte misdannelser:
6. Skanningstidspunkt | Andel af gravide der far lavet misdannelses- > 80% Ja
skanning
7. Patient-flow Antal misdannelsesskanninger per afdeling > 1000/ar |Ja
8. Detektionsrate for:
a) neuralrgrsde- | Andel fostre med acrani, der pavises ved nakke-
fekter foldskanning (uge 11-14) >50% |Ja
Andel fostre med neuralrgrs-defekt, der pavises
ved nakkefoldskanning (uge 11-14) eller mis-
dannelsesskanning (uge 17-22). > 90 % Nej
b) bugveegsdefek- | Andel fostre med bugvaegsdefekt, der pavises
ter ved nakkefoldskanning (uge 11-14) > 50 % Ja
Andel fostre med bugveaegsdefekter, der pavises
ved der pavises ved nakkefoldskanning (uge 11-
14) eller misdannelsesskanning (uge 17-22). >90 % Ja
9. Total detektionsrate | Andel fostre med én eller flere moderate eller >50 % Kan ikke
sveere misdannelser, der pavises prenatalt opgares




Ikke indikatorbaserede resultater:

Antal fadsler

Antal fadsler registreret i Fatodatabasen og i Fgdselsregistret — hele landet

2012 2011 2010
Fato databasen 54740 55034 59072
Fadselsregistret 56061 57136 61329

Epidemiologisk kommentar:
Af de kvinder, som venter singletons og er blevet skannet i 2012 vil 27.108 ferst fagde i 2013.

Klinisk kommentar:
Som det fremgar af ovenstaende, er der et markant fald i fadselstallet i 2011 og der er fortsat et
lavt fadselstal i 2012 sammenlignet med de tidligere ar.

Gennemsnitsalder

Gennemsnitsalderen ved nakkefoldsskanning

2012 2011 2010
Danmark 29,9 29,9 29,9
Hovedstaden 30,8 30,8 30,7
Sjeelland 29,3 29,4 29,4
Syddanmark 29,2 29,3 29,2
Midtjylland 29,7 29,8 29,7
Nordjylland 29,2 29,0 29,2
Hovedstaden 30,8 30,8 30,7
Rigshospitalet 314 315 314
Hvidovre 30,6 30,4 30,5
Gentofte . . 31,5
Herlev 30,5 30,6 29,9
Hillerad 30,9 30,8 30,8
Glostrup . . 29,0
Sjeelland 29,3 29,4 29,4
Roskilde 30,1 30,4 30,2
Holbak 29,0 29,0 29,1
Nastved 28,8 28,8 28,9
Syddanmark 29,2 29,3 29,2
Kolding 29,5 29,5 29,4
Svendborg 29,2 29,4 29,3
Sgnderborg 28,8 29,0 28,7
Esbjerg 28,7 28,8 29,0
Odense 29,3 29,5 29,4
Midtjylland 29,7 29,8 29,7
Skejby 30,2 30,3 30,2
Herning 29,2 294 29,1
Randers 29,3 29,3 29,5
Silkeborg . 30,5 30,0
Horsens 29,8 29,5 29,5
Viborg 29,4 29,6 29,5
Nordjylland 29,2 29,0 29,2
Nordjylland 29,2 29,0 29,2

Epidemiologisk kommentar:
Morens gennemsnitsalder ved nakkefoldsskanning synes stabil gennem arene, men varierer mel-
lem de enkelte regioner.




Klinisk kommentar:

Den gravides alder har betydning for risikoen for Downs syndrom, idet risikoen stiger med mater-

nel alder.

Aldersfordelingen pr. hospital

Indikator O
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Glostrup —
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Indikator 1 - Andel gravide, der far foretaget nakkefoldskanning

1. Andel gravide der far nakkefoldsskanning.

Aktuelle ar Tidligere ar

Std. 80% Teller/  Uoplyst 1.1.-31.12.2012 2011 2010

opfyldt neaevner (%) Andel 95%Cl Andel Andel

Danmark ja 52242 /56061 0 (0) 93  (93-93) 92 89

Epidemiologisk kommentar:

Det skal bemarkes, at andelen af gravide kvinder, der far foretaget en nakkefoldsskanning er et
estimat, eftersom det praecise antal fadsler i perioden ikke kendes.

Det kan overvejes til naste arsrapport at &ndre beregningsmaden saledes, at andelen af kvinder,
der tager imod tilbuddet om nakkefoldsskanninger beregnes ud fra antallet af fadsler i 2012. Ef-
tersom skanningstidspunktet ligger ret fast og forventet fadselstidspunkt er godt estimeret er det
muligt at holde antallet af forventede fadsler i registret et givent ar op mod det faktiske antal regi-
streret i fadselsregistret. Denne indikator ville derved daekke nakkefoldsskanninger foretaget i
perioden oktober til september og ikke januar — december, som resten af indikatorerne. Derved
ville andelen af nakkefoldsskanninger blive langt mere preecis og ikke pavirket af udsving i fad-
selstallet.

Klinisk kommentarer:
Indikatoren opfylder standarden at vaere over 80% pa nationalt niveau. Der er saledes usndret stor
tilslutning blandt de gravide til tilouddet om risikovurdering for Downs syndrom i farste trimester.

Trend i andelen af gravide der far foretaget nakkefoldsskanning 2010-2012
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Indikator 2 - Antal nakkefoldskanninger per afdeling

Patientflow. Antal nakkefoldsskanninger.

2012 2011 2010
Danmark 52242 52695 54672
Hovedstaden 18735 18313 18731
Sjeelland 5905 6254 6678
Syddanmark 10211 10409 10575
Midtjylland 12671 12993 13675
Nordjylland 4720 4726 5013
Hovedstaden 18735 18313 18731
Rigshospitalet 5942 5685 5173
Hvidovre 6285 6095 5226
Gentofte 0 0 1620
Herlev 4048 3868 3846
Hillerad 2460 2665 2864
Glostrup 0 0 2
Sjeelland 5905 6254 6678
Roskilde 2050 2132 2405
Holbak 1639 1696 1968
Nastved 2216 2426 2305
Syddanmark 10211 10409 10575
Kolding 2783 2808 2851
Svendborg 966 1111 1158
Sgnderborg 1681 1678 1668
Esbjerg 1712 1681 1786
Odense 3069 3131 3112
Midtjylland 12671 12993 13675
Skejby 4697 4742 4836
Herning 2511 2453 2605
Randers 1704 1811 1866
Silkeborg 0 596 1101
Horsens 1637 1600 1592
Viborg 2122 1791 1675
Nordjylland 4720 4726 5013
Nordjylland 4720 4726 5013

Klinisk kommentar:

Alle afdelinger pa naer Svendborg Sygehus opfylder standarden, som er mere end 1000 nakkefold-
skanninger per ar. Gynakologisk/Obstetrisk afdeling pa Svendborg Sygehus er pr.1.1.2013 under
faglig ledelse af Odense Universitetshospital og i arsrapporten for 2013 vil disse to afdelinger

blive rapporteret som én afdeling.
Det bemarkes, at antallet af nakkefoldskanninger i alle landets regioner er relativt konstant. Da

fadselstallet siden 2010 har veeret faldende og tilslutningen til nakkefoldskanning naermest

uaendret, er det samlede antal af skanninger ogsa lidt faldende.
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Nakkefoldsskanninger pr. hospital 2012
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Indikator 3 - Andel gravide med risiko >1:300, baseret pa maternel alder, nakkefoldskanning og

doubletest
3. Screen positiv-rate for Downs syndrom
Aktuelle ar Tidligere ar
Std. <6% Teller/  Uoplyst 1.1.-31.12.2012 2011 2010
opfyldt neaevner (%) Andel 95%Cl Andel Andel
Danmark ja 2533 /51490 0 (0) 4,9 (4,7-5,1) 4,8 5,0
Hovedstaden ja 995 /18382 0 (0) 54 (51-5,8) 55 53
Sjelland ja 268 / 5845 0 (0) 46 (4152) 38 4,2
Syddanmark ja 536 / 10080 0 (0) 53 (4959) 438 55
Midtjylland ja 640 / 12552 0 0) 51 (47-55) 5,4 5,2
Nordjylland ja 94 / 4631 0 (0) 2,0 (1,6-2,5) 1,8 2,8
Hovedstaden ja 995 /18382 0 (0) 54 (5,1-5,8) 55 53
Gentofte 0/0 0 (0) 6,0
Glostrup 0/0 0 (0) 50,0
Herlev ja* 245/ 3986 0 (0) 6,1 (5,4-6,9) 5,6 4,8
Hillerad ja 101/ 2441 0 (0) 41 (3,4-5,0) 4,4 51
Hvidovre ja 313/6165 0 (0) 51 (4557) 52 4.4
Rigshospitalet ja 336 /5790 0 (0 58 (5,2-6,4) 6,5 6,6
Sjeelland ja 268 / 5845 0 (0) 46 (4,1-52) 3,8 4,2
Holbak ja 51/1599 0 (0) 32 (2,4-42) 3,0 2,8
Neestved ja 126/ 2208 0 (0) 5,7 (4,8-6,8) 43 51
Roskilde ja 91/2038 0 (0) 45 (3,6-5,5) 3,7 4,6
Syddanmark ja 536 /10080 0 (0) 5,3 (4,9-5,8) 4,8 55
Esbjerg ja 58 /1706 0 (0) 34 (2,6-44) 5,0 37
Kolding ja 135/ 2757 0 (0) 49 (41-59) 36 37
Odense nej 229/3038 0 (0) 7,5 (6,6-8,5) 6,9 9,3
Svendborg ja 437963 0 (0) 45 (3,3-6,0) 4,4 8,2
Sgnderborg ja 71/1616 0 (0) 4,4 (3,5-5,5) 2,7 1,6
Midtjylland ja 640/ 12552 0 (0) 51 (4,7-5,5) 5,4 5,2
Herning ja 124/ 2491 0 (0) 50 (4,2-59) 5,0 39
Horsens ja 94 /1626 0 (0) 58 (4,7-7,0) 6,5 55
Randers ja 69 /1669 0 (0) 4,1 (3,2-5,2) 4,5 3,5
Silkeborg 0/0 0 (0) 59 3,6
Skejby ja 264 / 4666 0 (0) 5,7 (5,0-6,4) 59 6,7
Viborg ja 89/2100 0 (0) 42 (3,4-5,2) 4,1 6,1
Nordjylland ja 94 / 4631 0 (0) 20 (1,6-2,5) 1,8 2,8
Nordjylland ja 94 / 4631 0 (0) 20 (1,6-2,5) 1,8 2,8

* Indikatoren er opfyldt indenfor confidens intervallet

Epidemiologisk kommentar:

Falgende karyotyper indgar i variablen Downs syndrom:

'46,XX,+21,der(14;21)(g10;q10)'
'46,XX,+21,der(21;21)(q10;q10)'
'46,XX,+21,der(21;21)(q10q10)'
'46,XX,rob(14;21),+21'
'46,XY,der(13;21)(q10;910),+21 -->'
'46,XY,i(21)'

'46,XY,i(21)(q10)'

'46,XY ,idic(21;21)(p12;p12)'

‘47, XX,+21'

'47,XX,+21 -->'

'47,XX,+21,der(13)'

47, XX,+21/96, XXX X,+2,+2,+21,+22'
'47,XX,+21[19]/46,XX[1]
'47,XX,+21[28]/46,XX[2] '

‘47, XY,+21''47,XY ,+21 -->'
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'aCGH-XY dup(21)(p11.2922.3)

Klinisk kommentar:

Standarden er at screen-positiv raten skal veere mindre end 6%. Dette opfyldes regionalt savel som
nationalt for 2012.

Den nationale screen positiv rate beregnet for singleton graviditeter var i 2012 4,9% (95% ClI 4,7-
5,1). De tilsvarende rater var i 2011 4,8% (95% CI 4,6-5,0) og i 2010 5,0% (4,8-5,2).
Screen-positiv raten er baseret pa kvindens alder, fosterets alder, nakkefoldens tykkelse hos foste-
ret og koncentrationen af to biomarkarer i moderens blod. I beregningen af screen-positiv raten,
kan inddrages yderligere ultrasoniske markgrer, sa som tilstedeveerelse af naseben, samt undersg-
gelse af flow i ductus venosus og over tricuspidalklapperne. Afdelingerne har ikke alle samme
praksis mht. hvilke screeningsparametre, der inkluderes i risikoberegningen.

Da screen-positiv raten er meget afhangig af den gravides alder, ma en lille stigning forventes
med den stigende alder for fadende kvinder. Den lidt hgjere gennemsnitlige maternelle alder i
RegionH sammenlignet med sarligt Region Nord reflekteres i en hgjere screen-positiv rate i Re-
gionH.

Nar man ser pa afdelingsniveau, ma man konstatere, at screen-positive raten i 2012 var hgjere end
6% pa Herlev og Odense Universitetshospital. Den hgjere screen-positiv rate pa Herlev og Odense
Universitetshospital ma tilskrives biokemisk analyse vha. hhv. Delfia Express og Autodelfia, med
beregning af MoM-vardier i Life Cycle, i stedet for Kryptor som anvendes af de andre klinisk-
biokemiske afdelinger. Det har vist sig at Delfia har en hgjere screen-positiv rate, og derfor har
bade Herlev og Odense nu skiftet til Kryptor. Pa det arlige 1. trimestermgade for fatalmedicinere i
Danmark i november 2012 blev det diskuteret, hvorledes man evt. kan nedbringe screen-positiv
raten. Forskellige scenarier sa som &ndring af cut-off for henvisning til invasiv prgve og inddra-
gelse af flere markarer i risikovurderingen blev diskuteret. Det blev konkluderet, at man ikke gn-
skede at s&nke screen-positiv raten pa bekostning af detektionsraten, idet data viste at anvendelse
af en lavere cut-off end den i dag anvendte 1:300 ville resultere i et gget antal screenede med
falsk-negativt resultat. Man forholdt sig i den sammenhang ogsa til den rapporterede lave abortra-
te efter invasiv test (Arsrapport 2008-2011; indikator 5).
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Screen positiv-rate for Downs syndrom pr. hospital 2012

Indikator 3
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Trend i screen positiv-raten pa landsplan 2010-2012

Indikator 3
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Indikator 4 - Andel fostre med Downs syndrom, der pavises ved 1. trimester screening
4. Detektionsrate for Downs syndrom

Aktuelle ar Tidligere ar
Std. 80% Teeller/  Uoplyst 1.1.-31.12.2012 2011 2010
opfyldt naevner (%) Andel 95%Cl Andel Andel
Danmark ja 145/ 153 0 (0) 95 (90-98) 88 90
Hovedstaden 86 86
Sjeelland 91 95
Syddanmark 100 88
Midtjylland 88 97
Nordjylland 67 88

4a. Antal fostre med Downs syndrom / region
Antal 2011  Antal 2010

Hovedstaden 69 60
Sjeelland 22 19
Syddanmark 23 34
Midtjylland 33 38
Nordjylland 8 10

Epidemiologisk kommentar:
Detektionsraten for Downs syndrom er kun mulig at opgere for 2011 eftersom det er forste ar med
en sikker opgarelse over udfaldet af fgdslen.

Kliniske kommentarer:

Standarden er at > 80% af fostre med Downs syndrom skal pavises prenatalt. Standarden er op-
fyldt nationalt. Pa regionalt plan opfyldes standarden ikke i Region Nord i 2011. Det rapporterede
tal er dog behaftet med vasentlig usikkerhed pga. det begreensede antal bgrn/fostre med Downs
syndrom i denne region.

Detektionsraten for 2010 og 2011 er justeret i forhold til de rapporterede i arsrapporter for 2008-
2011. Detektionraten for 2012 er opgivet preeliminert, da dataszttet ikke indeholder oplysninger
om fostre/bgrn diagnosticeret med Downs syndrom i 2013, der var screenet i 2012. Detektionsra-
ten for 2012 forventes saledes at veere overestimeret. Data fra 2013 vil farst vare tilgengelige i
naste arsrapport, hvor detektionsraten for 2012 saledes ogsa vil blive rapporteret.

Vi har opgjort standarden pa nationalt niveau og regionalt niveau for 2011. Vi har ikke opgjort
detektionsraten per afdeling idet tallene vil vaere behaftet med stor usikkerhed fordi antallet af
fostre/bgrn med Downs syndrom pa hver enkelt afdeling er lille.

Vi har opgjort detektionsraten saledes at man selvstendigt kan vurdere effekten af 1. trimester
risikovurdering for Downs syndrom. Da nogle enkelte fostre far pavist Downs syndrom senere i
graviditeten pga. resultatet af andre undersggelser, vil den viste detektionsrate vere lidt under-
estimeret i forhold til den totale preenatale detektionsrate. Detektionsraten er opgjort for singleton
fostre.
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Trend i detektionsraten for Downs syndrom, landsplan 2010-2012
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Indikator 5 - Andel gravide, der aborterer utilsigtet efter: a) fostervandsprgve (AC), b) moderka-
geprave (CVS)

(Denne indikator er kun opgjort pa lands- og regionalt niveau, da den kliniske kvalitet bedst vurderes pa dette niveau)

5. Abort efter invasiv fosterdiagnostik (fostervandsprave AC)

Aktuelle ar Tidligere ar

Std. <2.5%  Teller/  Uoplyst 1.1.-31.12.2012 2011 2010

opfyldt neaevner (%) Andel 95%Cl Andel Andel

Danmark ja 8/727 0 (0) 1,1 (0,5-2,2) 1,1 0,6
Hovedstaden ja 2/348 0 (0) 0,6 (0,1-2,1) 15 0,9
Sjeelland ja 0/43 0 (0) 0,0 (0,0-8,2) 1,9 0,0
Syddanmark ja* 4/106 0 (0) 38 (1,094) 0,7 0,0
Midtjylland ja 2/164 0 (0) 1,2 (0,2-43) 0,6 1,0
Nordjylland ja 0/66 0 (0) 00 (0,0-54) 0,0 0,0

* Indikatoren er opfyldt indenfor confidens intervallet

5. Abort efter invasiv fosterdiagnostik (moderkageprgve CVS)

Aktuelle ar Tidligere ar

Std. <4%  Teller/  Uoplyst 1.1.-31.12.2012 2011 2010

opfyldt navner (%) Andel 95%Cl Andel Andel

Danmark ja 26 / 2506 0 (0 1,0 (0,7-1,5) 1,2 1,1
Hovedstaden ja 15/1082 0 (0) 1,4 (0,8-2,3) 1,3 1,2
Sjeelland ja 2/243 0 (0) 0,8 (0,1-2,9) 0,9 1,9
Syddanmark ja 5/506 0 (0) 1,0 (0,3-2,3) 1,2 1,9
Midtjylland ja 3/585 0 (0) 0,5 (0,1-1,5) 1,3 01
Nordjylland ja 1/90 0 (0) 1,1 (0,0-6,0) 0,0 0,0

* Indikatoren er opfyldt indenfor confidens intervallet

Epidemiologisk kommentar:

Fem kvinder har fadt et dgdfgdt barn med meget lav fedselsveegt < 500 g, hvor outcome af gravi-
ditet er dgdfedt og ikke spontan abort. Disse fem kvinder er ikke med i opgarelsen.

Da Fgto-databasen kun indeholder data for invasive praver pa kvinder, som har faet foretaget en
nakkefolds- eller misdannelsesskanning kan opgarelsen vare mangelfuld. Dette kunne man &ndre
I de kommende rapporter ved at samkgre Fato-databasen med alle fadsler og graviditeter i LPR.

Kliniske kommentarer:

Standarden er at mindre end 4% af de kvinder der far foretaget CVS aborterer utilsigtet inden 22
uger, og at mindre end 2,5% af de kvinder der far foretaget AC aborterer inden 22 uger. Standar-
den er opfyldt for bade CVS og AC pa nationalt plan gennem de sidste tre ar, og har ligget mellem
1 og 2% efter begge undersggelser. Det er vigtigt at understrege, at disse tal deekker savel sponta-
ne aborter som de aborter der ma tilskrives den invasive procedure.

Standarden er ikke opfyldt mht. abort efter fostervandspreve i Region Syddanmark, men antallet
af aborter og af fostervandspraver er lille, og derfor er abortraten behaftet med betydelig usikker-
hed.

F@TOdatabasen indeholder kun data for invasive praver safremt kvinden har faet foretaget en
nakkefoldsskanning eller misdannelsesskanning. Derfor viser figuren ikke det totale antal invasive
prover foretaget i Danmark i 2012. Der er ganske fa kvinder, der har faet foretaget en invasiv pre-
ve, som ikke har et registreret outcome i databasen. Disse er forsggt fulgt op, og man har fundet,
at det hovedsageligt drejer sig om fejl-registreringer eller kvinder der er fraflyttet landet. Opfalg-
ningen tyder ikke pa, at det er spontane aborter, hvilket ville medfgre en underestimering af
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fostertab efter invasiv diagnostik. Graviditeter uden kendt outcome i databasen er fratrukket antal-

let af praver, saledes at det kun er prgver med kendt outcome der indgar i beregningen.

| denne arsrapport rapporteres for 2010-2012. Disse tal er en smule anderledes i forhold Arsrap-
port 2008-2010, idet der er sket opdatering af databasen for 2012 data, hvilket kan have indvirk-
ning pa 2011 tallene. Tallene for 2012 er forelgbige, idet outcome for de gravide, der blev scree-
net i sidste halvdel af 2012, endnu ikke er registreret i FTOdatabasen.

Abort efter fostervandsprave (AC) pr. region 2012

Hovedstaden —e

Indikator Sac

Sjeelland —p—1—
\

.
.
Sy ddammark —| FHe—

Midtjylland —e—

Nordjylland —»——

(e] 10 20 30 40 50 60 70 80 20 100
Trend i Abort efter fostervandsprgve (AC), landsplan 2010-2012
Indikator Sac

100 —
00 |
80 4
70 —
60 —
= 50 —
40 —|
30 —
20 —
10 —

o 77T T T e oo S

"0‘10 20‘11 20‘12
Ar

20



Abort efter moderkageprave (CVS) pr. region 2012
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Indikator 6 - Andel af gravide der far lavet misdannelsesskanning
6. Andel kvinder der far misdannelsesskanning.

Aktuelle ar Tidligere ar

Std. Teeller/  Uoplyst 1.1.-31.12.2012 2011 2010

opfyldt naevner (%) Andel 95%Cl Andel Andel

Danmark 55568 / 56061 0 (0) 99  (99-99) 98 95

Kliniske kommentarer

Standarden er, at > 80% af de gravide far lavet misdannelsesskanning, og den opfyldes pa natio-
nalt plan.

Registrering af denne standard baserer sig pa, at procedurekoden ’gennemskanning for misdannel-
ser i 2. trimester’ registreres i Astraia. Tidligere har ikke alle afdelinger foretaget denne registre-
ring lige konsekvent. Men fra 2011 menes det, at denne procedurekoderegistrering foretages kon-
sekvent pa alle afdelinger i Danmark. Andelen der fik foretaget misdannelsesskanning i 2011 var
98%, og andelen i 2012 er steget til 99%. Denne stigning tages som udtryk for, at koderegistere-
ringen er blevet mere komplet, idet det er styregruppens erfaring, at langt de fleste gravide far
foretaget denne skanning.
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Indikator 7 - Antal misdannelsesskanninger - per hospital

Patientflow. Antal kvinder, der har faet foretaget nakkefolds- eller misdannelsesskanning.

2012 2011 2010
Danmark 55568 56240 58444
Hovedstaden 20265 19717 19997
Sjeelland 6230 6658 7129
Syddanmark 10818 11146 11465
Midtjylland 13296 13738 14533
Nordjylland 4959 4981 5320
Hovedstaden 20265 19717 19997
Rigshospitalet 6356 6123 5604
Hvidovre 6776 6429 5227
Gentofte 0 0 1787
Herlev 4532 4345 4349
Hillergd 2601 2820 3022
Glostrup 0 0 8
Sjeelland 6230 6658 7129
Roskilde 2167 2275 2563
Holbak 1675 1763 2063
Naestved 2388 2620 2503
Syddanmark 10818 11146 11465
Kolding 2947 3003 3050
Svendborg 1039 1187 1241
Sgnderborg 1770 1823 1857
Esbjerg 1810 1809 1897
Odense 3252 3324 3420
Midtjylland 13296 13738 14533
Skejby 4914 4986 5074
Herning 2695 2697 2887
Randers 1772 1872 1948
Silkeborg 0 624 1158
Horsens 1710 1683 1697
Viborg 2205 1876 1769
Nordjylland 4959 4981 5320
Nordjylland 4959 4981 5320
Patientflow. Antal misdannelsesskanninger.

2012 2011 2010
Danmark 52790 51940 49795
Hovedstaden 19356 17238 13469
Sjeelland 5655 6143 6520
Syddanmark 10257 10609 10813
Midtjylland 12819 13171 13832
Nordjylland 4703 4779 5161
Hovedstaden 19356 17238 13469
Rigshospitalet 6101 5777 4995
Hvidovre 6394 4610 13
Gentofte 0 0 1662
Herlev 4386 4172 4071
Hillergd 2475 2679 2722
Glostrup 0 0 6
Sjeelland 5655 6143 6520
Roskilde 2077 2171 2350
Holbeak 1262 1409 1729
Neestved 2316 2563 2441
Syddanmark 10257 10609 10813
Kolding 2722 2818 2780
Svendborg 1004 1134 1212
Sgnderborg 1714 1777 1799
Esbjerg 1705 1742 1751
Odense 3112 3138 3271
Midtjylland 12819 13171 13832
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Skejby 4693 4748 4849

Herning 2606 2551 2629
Randers 1706 1805 1873
Silkeborg 0 604 1137
Horsens 1656 1626 1626
Viborg 2158 1837 1718
Nordjylland 4703 4779 5161
Nordjylland 4703 4779 5161

Patientflow. Antal nakkefoldsskanninger.

2012 2011 2010
Danmark 52242 52695 54672
Hovedstaden 18735 18313 18731
Sjeelland 5905 6254 6678
Syddanmark 10211 10409 10575
Midtjylland 12671 12993 13675
Nordjylland 4720 4726 5013
Hovedstaden 18735 18313 18731
Rigshospitalet 5942 5685 5173
Hvidovre 6285 6095 5226
Gentofte 0 0 1620
Herlev 4048 3868 3846
Hillerad 2460 2665 2864
Glostrup 0 0 2
Sjeelland 5905 6254 6678
Roskilde 2050 2132 2405
Holbaek 1639 1696 1968
Neestved 2216 2426 2305
Syddanmark 10211 10409 10575
Kolding 2783 2808 2851
Svendborg 966 1111 1158
Sgnderborg 1681 1678 1668
Esbjerg 1712 1681 1786
Odense 3069 3131 3112
Midtjylland 12671 12993 13675
Skejby 4697 4742 4836
Herning 2511 2453 2605
Randers 1704 1811 1866
Silkeborg 0 596 1101
Horsens 1637 1600 1592
Viborg 2122 1791 1675
Nordjylland 4720 4726 5013
Nordjylland 4720 4726 5013

Epidemiologisk kommentar:
Den sidste af disse tabeller er identisk med indikator 2. Ca. 3000 kvinder tager kun imod tilbuddet
om en af de to skanninger — resten far bade nakkefoldsskanning og gennemskanning.

Klinisk kommentar:

Standarden er, at der skal foretages > 1000 misdannelsesskanninger per afdeling per ar. Standar-
den er opfyldt for alle afdelinger fraset Silkeborg sygehus, som nu er helt lukket som skannings-
sted. Svendborg sygehus, som er det eneste skanningsted, der kun laver lidt over 1000 skanninger
arligt, er fagligt underlagt Odense Universitetshospital per 1.1.2013.

Den geografiske beveegelighed af gravide og deres partnere er meget begranset, hvorfor de aller-
fleste gravide vil bo i samme region pa tidspunkterne for de to undersggelser. Det fremgar at der
pa stort set alle afdelinger foretages lidt flere misdannelsesskanninger end nakkefoldsskanninger.
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Antal kvinder, der har faet foretaget nakkefolds- eller misdannelsesskanning pr. hospital, 2012
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Antal misdannelsesskanninger pr. hospital, 2012

Indikator 7b2
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Trend i antal kvinder, der har faet foretaget nakkefolds- eller misdannelsesskanning, landsplan
2010-2012
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Indikator 8 — Detektionsraten for acrani, andre neuralrgrsdefekter og bugveegsdefekter

(Denne indikator er kun opgjort pa lands- og regionalt niveau, da den kliniske kvalitet bedst vurderes pa dette niveau)

ACRANI
8a. Detektionsrate for acrani far 22. uge
Aktuelle ar Tidligere ar
Std. 50% Teller/  Uoplyst 1.1.-31.12.2012 2011 2010
opfyldt nevner (%) Andel 95%Cl Andel Andel
Danmark ja 26/28 0 (0 93 (77-99)
Hovedstaden ja 11/12 0 (0) 92 (62-100)
Sjeelland ja 3/3 0 (0) 100 (29-100)
Syddanmark ja 6/6 0 (0) 100 (54-100)
Midtjylland ja 5/6 0 (0) 83 (36-100)
Nordjylland ja 1/1 0 (0) 100 (3-100)
8b. Detektionsrate for acrani fagr fadslen
Aktuelle r Tidligere ar
Std. 90% Teeller/  Uoplyst 1.1.-31.12.2012 2011 2010
opfyldt navner (%) Andel 95%Cl Andel Andel
Danmark ja 27/28 0 (0) 96 (82-100)
Hovedstaden ja 11/12 0 (0) 92 (62-100)
Sjeelland ja 3/3 0 (0) 100 (29-100)
Syddanmark ja 6/6 0 (0) 100 (54-100)
Midtjylland ja 6/6 0 (0) 100 (54-100)
Nordjylland ja 1/1 0 (0) 100 (3-100)
ANDRE NEURALR@RSDEFEKTER
8c. Detektionsrate for andre neuralrgrsdefekter far 22. uge
Aktuelle ar Tidligere ar
Std. 50% Teller/  Uoplyst 1.1.-31.12.2012 2011 2010
opfyldt navner (%) Andel 95%Cl Andel Andel
Danmark ja 31/42 0 (0) 74 (58-86)
Hovedstaden ja 9/12 0 (0) 75 (43-95)
Sjeelland ja 2/3 0 (0) 67 (9-99)
Syddanmark ja 9/13 0 (0) 69  (39-91)
Midtjylland ja 8/10 0 (0) 80 (44-97)
Nordjylland ja 3/4 0 (0) 75 (19-99)
8d. Detektionsrate for andre neuralrgrsdefekter fgr fadslen
Aktuelle r Tidligere ar
Std. 90% Teller/  Uoplyst 1.1.-31.12.2012 2011 2010
opfyldt naevner (%) Andel 95%Cl Andel Andel
Danmark nej 31/42 0 (0) 74 (58-86)
Hovedstaden ja* 9/12 0 (0) 75 (43-95)
Sjeelland ja* 2/3 0 (0) 67 (9-99)
Syddanmark ja* 9/13 0 (0) 69 (39-91)
Midtjylland ja* 8/10 0 (0) 80 (44-97)
Nordjylland ja* 3/4 0 (0) 75 (19-99)

* Indikatoren er opfyldt indenfor confidens intervallet
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BUGVAGSDEFEKTER

8e. Detektionsrate for bugveegsdefekt far 22. uge

Aktuelle ar Tidligere ar
Std. 50% Teller/  Uoplyst 1.1.-31.12.2012 2011 2010
opfyldt naevner (%) Andel 95%Cl Andel Andel
Danmark ja 34/45 0 (0) 76  (60-87)
Hovedstaden ja 13719 0 (0) 68  (43-87)
Sjelland ja 6/6 0 (0) 100 (54-100)
Syddanmark ja 7111 0 (0) 64 (31-89)
Midtjylland ja 8/9 0 (0) 89 (52-100)
Nordjylland 0/0 0 (0)
8f. Detektionsrate for bugveaegsdefekt far fadslen
Aktuelle ar Tidligere ar
Std. 90% Teeller/  Uoplyst 1.1.-31.12.2012 2011 2010
opfyldt navner (%) Andel 95%Cl Andel Andel
Danmark ja* 37145 0 (0 82 (68-92)
Hovedstaden ja* 14719 0 (0) 74 (49-91)
Sjeelland ja 6/6 0 (0) 100 (54-100)
Syddanmark ja* 9/11 0 (0) 82  (48-98)
Midtjylland ja* 8/9 0 (0) 89 (52-100)
Nordjylland 0/0 0 (0)

* Indikatoren er opfyldt indenfor confidens intervallet

Epidemiologisk kommentar:

Detektionsraten for de tre misdannelser er opgjort for fundet far 22. graviditetsuge, i eller efter 22.
graviditets uge og efter fadsel.

Den andel af fostre som ikke er fundet under graviditeten — dvs. for eller efter 22. graviditets uge -
er farst fundet efter fadsel. Denne rate er ikke opgjort i separat tabel.

Det skal bemarkes at standarten pa 90% for detektionsraten for bugveaegsdefekter for fadsel er
opfyld, néar confidens intervallet tages med i betragtning.

Felgende icd-10 koder er anvendt for Acrani: DQOO
Falgende icd-10 koder er anvendt for Anden neuralrgrsdefekt: DQO1 og DQO5
Felgende icd-10 koder er anvendt for Bugvaegsdefekt: DQ792, DQ793

Klinisk kommentar

8a:Neuralrgrsdefekt (NTD):

Der er i 2012 registreret i alt 70 fostre/bgrn med neuralrgrsdefekter i databasen.

Praevalensen kan derfor angives til 70 neuralrgrsdefekter/54.740 fgdte bgrn svarende til 12,8 per
10.000 fedsler. Praevalensen af neuralsrarsdefekter er pa EUROCATS hjemmeside opgivet til 7,94
per 10.000 fadsler (http://www.eurocat-network.eu/accessprevalencedata/prevalencetables).

Praevalensen af misdannelser er ofte sveer at sammenligne, da nogle opgiver praevalensen af barn
fgdt med misdannelser, mens andre tager de preenatalt diagnosticerede, hvor graviditeten blev
afbrudt, med i beregningerne. Tilbuddet om screening i graviditeten er forskelligt i forskellige
lande, hvorfor antallet i den preenatalt diagnosticerede gruppe tilsvarende vil variere.
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Det er gleedeligt, at der er sket en veesentlig forbedring i registreringen af misdannelser i FGTOda-
tabasen. 1 2011 var der kun registeret 24 med neuralrgrsdefekt praenatalt eller postnatalt. Forbed-
ringen kan tilskrives, at vi de sidste par ar har haft fokus pa at forbedre misdannelsesregistreringen
I Danmark i Astraia, som indberetter til F@TOdatabasen. Der er lavet ny national guideline for
kodning af misdannelser, og overlege Olav Bjarn Petersen har veeret rundt pa alle afdelinger for
at informere og opleere i kodning af misdannelser.

Vores praevalens for neuralrgrsdefekter er hgjere end den samlede europziske (rapporteret af EU-
ROCAT), hvilket indikerer, at vi har opnaet en god registrering. Det er forventeligt, at de danske
tal viser en hgjere praevalens sammenlignet med den samlede europeiske, da vi inkluderer alle
diagnosticerede cases bade prenatalt og postnatalt i en population, hvor stgrstedelen af de gravide
screenes for misdannelser bade i farste og andet trimester.

Indikatorstandard: > 90% med NTD diagnosticeres i 1. eller 2. trimester af graviditeten.

Denne indikatorstandard er ikke opfyldt. Detektionsraten opgives i 2012 til 86% (60 cases ud af
70 er diagnosticeret praenatalt). Det er dog et tilfredsstillende resultat, som ligger tat pa standar-
den med mulighed for forbedring.

8b: Bugveaegsdefekter

Der er i 2012 registeret 45 cases med bugveegsdefekter. Dette svarer til 8,2 per 10.000 fgdsler.
Praevalensen af bugveegsdefekter i EUROCAT er 5,32 per 10.000 fadsler (http://www.eurocat-
network.eu/accessprevalencedata/prevalencetables).

I 2011 var der kun registeret 28 graviditetsforlgb med bugvaegsdefekter i databasen. Stigningen i
antallet ses primart som en konsekvens af vaesentlig bedre registreringspraksis.

Indikatorstandard: > 90% med bugveegsdefekt i 1. eller 2. trimester af graviditeten.
Standarden er ikke opfyldt, idet kun 82% (37cases ud af 45 cases) blev diagnosticeret preenatalt.
Det er dog et tilfredsstillende resultat, som ligger teet pa standarden med mulighed for forbedring.

Overordnet er det meget positivt, at F@TOdatabasen for fgrste gang er i stand til at levere data
omkring detektion af misdannelser. Der er sket en vasentlig forbedring af kodepraksis i Danmark.
Styregruppen finder, at misdannelsesregistreringen skal have gget bevagenhed i Danmark, fordi
ikke mange andre lande kan levere sa valide data omkring praenatalt diagnosticerede misdannel-
ser. Databasen har saledes potentiale til at fungere som et nationalt misdannelsesregister.

Der er sggt om penge til yderligere forbedringer i indberetningen af misdannelser til FTOdata-
basen, og styregruppen vil ivaerksette et valideringsprojekt, saledes at databasen kan dokumente-
re, at kvaliteten er hgj.
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Detektionsrate for andre neuralrgrsdefekter fgr 22. uge pr. region, 2012
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Detektionsrate for bugveegsdefekter fgr 22. uge pr. region, 2012
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Indikator 9 - Andel fostre med én eller flere moderate eller svaere misdannelser, der pavises pree-
natalt

Kan ikke opggres pa nuvaerende tidspunkt, da indberetningerne endnu ikke er gode nok. Det for-
ventes at indikatoren kan offentliggares i naste arsrapport.
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Oversigt over alle indikatorer

Kvalitetsomrade Indikator Standard
Downs syndrom:
1. Skanningstidspunkt Andel gravide, der far foretaget nakkefoldskanning |> 80 %
2. Patient-flow Antal nakkefoldskanninger per afdeling > 1000/ar
3. Starrelse af risiko- Andel gravide med risiko >1:300, baseret pa mater- |<6 %
populationen (screen-positiv | nel alder, nakkefoldskanning og doubletest
rate)
4. Detektionsrate Andel fostre med Downs syndrom, der pavises ved |> 80 %
1. trimester screening
5. Abort efter invasiv foster- | Andel gravide, der aborterer utilsigtet efter:
diagnostik c) moderkageprave <4,0%
d) fostervandsprgve <25%
Standarden skal vurderes ud fra, at abortrisikoen
forbundet med moderkagepregve og fostervandsprg-
ve er ca. 1%, som skal legges oveni den spontane
abortrate, som er hgjere ved tidspunktet for moder-
kageprove, ca. 12 uger, end ved fostervandsprave,
ca. 16 uger.
Medfgdte misdannelser:
6. Skanningstidspunkt Andel af gravide der far lavet misdannelsesskanning | > 80%
7. Patient-flow Antal misdannelsesskanninger per afdeling > 1000/ar
8. Detektionsrate for:
c) neuralrgrsdefekter Andel fostre med acrani, der pavises ved nakkefold-
skanning (uge 11-14) >50 %
Andel fostre med neuralrgrs-defekt, der pavises ved
nakkefoldskanning (uge 11-14) eller misdannelses-
skanning (uge 17-22). >90 %
d) bugveegsdefekter Andel fostre med bugveaegsdefekt, der pavises ved
nakkefoldskanning (uge 11-14) >50 %
Andel fostre med bugvaegsdefekter, der pavises ved
der pavises ved nakkefoldskanning (uge 11-14) eller
misdannelsesskanning (uge 17-22). > 90 %
9. Total detektionsrate Andel fostre med én eller flere moderate eller sveere | > 50 %

misdannelser, der pavises pranatalt
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Datagrundlag

Siden januar 2008 har alle landets afdelinger, der foretager farste trimester skanninger, ensartet
indtastet de data, der skal anvendes | F@TOdatabasen, samt anvendt de samme reference kurver
for biometrier og anvendt samme cut-off for tilbud om invasiv diagnostik. Derfor indeholder F@-
TOdatabasen nationale data fra 1. januar 2008 og frem, pa trods af, at data ikke har veeret samlet i
den felles database far foraret 2011. De farste ar har databasen primert fokuseret pa indrapporte-
ring og afrapportering af data fra ferste trimester screeningen (indikator 1-5). Dette skyldes at
registreringen af misdannelser fundet ved skanning i 2. og 3. trimester udelukkende er baseret pa
ICD-10 koder. Det viste sig hurtigt, at sjeldent forekommende sygdomme som medfgdte misdan-
nelser ICD-10 kodes pa forskellig made pa landets afdelinger, hvorfor disse data ikke er egnede til
kvalitetsmonitorering.
Alle landets afdelinger, der foretager ultralydsskanning af gravide, rapporterer ind via Astraia til
F@TOdatabasen. Neaesten alle ultralydsskanninger, der foretages i Danmark, udferes i offentligt
regi. En spagrgeskemaundersggelse til private klinikker har vist, at < 1 % af nakkefoldskanninger
og misdannelsesskanninger i Danmark udfgres pa de private klinikker.
F@TOdatabasens datagrundlag bestar af 3 overordnede datakilder (figur 1):

» Astraia data fra alle landets afdelinger

= Dansk Cytogenetisk Centralregister (DCCR)

» Fgdselsregisteret/Landspatientregisteret (LPR)

T ————————————— Vet
astraia
T —————————————
astraia
T ————————

Fodselsregisteret
og LPR

Web{{asereﬁwkf XML filer J
; \

Dansk
Cytogenetisk —~ FQT@

Centralregister

Webbaseret analyseportal

Figur 1. F@TOdatabasens datakilder

Astraia data
Alle landets afdelinger pa offentlige sygehuse, hvor der udfgres ultralydsskanning af gravide an-

vender Astraia software som elektronisk journalsystem. Tidligere har eneste undtagelse veeret
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misdannelsesskanninger foretaget pa Bornholms Sygehus, men siden 1.1.2011 registreres alle
skanninger foretaget pa Bornholm ogsa i Astraia. FGTOdatabasen har saledes varet landsdak-
kende mht. nakkefoldsskanning siden 2008, og er nu ogsa landsdaekkende mht. misdannelses-
skanning for offentlige sygehuse.

| Astraia indtastes alle relevante ultralyddata og biokemiske data, oplysninger om maternelle bag-
grundsfaktorer, og i Astraia foretages risikoberegningen for Downs syndrom. Disse data indtastes
som led i den kliniske handtering af de gravide, og ikke af hensyn til FGTOdatabasen. Alle de
gynakologisk obstetriske afdelinger har en Astraia-ansvarlig person (sonograf eller laege), der
varetager kontakten til F@TOdatabasens styregruppe, og inddrages i validering af data fra egen
afdeling.

Der er til hver lokal Astraia server tilkoblet en IT-funktion, som dagligt udtreekker de definerede
data, som skal sendes til FATOdatabasen, og sender dem via en webservice til FGTOdatabase-
serveren. Det er ikke alle data fra de lokale Astraia-servere, som bliver sendt, idet det kun er ud-
valgte data, der har relevans for databasens formal, der sendes videre.

Datakvaliteten af data fra Astraia har vist sig at veere serdeles god. Inden F@TOdatabasens op-
start var det ngdvendigt at definere hvilke data, der var obligatoriske at indtaste i Astraia i forbin-
delse med en nakkefoldsskanning og en misdannelsesskanning. For at opna en sa hgj datakom-
plethed som muligt pa Astraia data, blev der pa landsplan indfart et valideringstjek af nakkefolds-
skanninger og misdannelsesskanninger lige efter at data er indtastet i Astraia. Astraia tjekker sale-
des om de data, som skal bruges i FGTOdatabasen, er indtastet og melder tilbage til den, der har
indtastet, safremt der er data, som mangler. Op til databasens opstart blev der ligeledes opnaet
landsdaekkende enighed om, hvilke biometri referencekurver vi anvender i Danmark, hvorledes
biometrierne males og hvorledes gestationsalderen fastsattes.

Cytogenetiske data

Dansk Cytogenetisk Centralregister er en selvstendig databaseenhed, som fra alle landets 5 kli-
nisk genetiske afdelinger modtager en kopi af svaret pa alle udfgrte karyotypeundersggelser. Fra
Cytogenetisk Centralregister modtages hver 3. maned et udtraek over karyotypesvar pa alle praena-
tale prgver (moderkagepraver (CVS), fostervandspraver (AC) og fosterblodpraver). Desuden
modtages karyotypesvar pa praver fra abortveev og pa alle postnatalt diagnosticerede kromosom-
abnormiteter. Datakvaliteten fra Cytogenetisk Centralregister er meget hgj og datakomplethed er
teet pa 100%. Data fra Cytogenetisk Centralregister er baseret pa tidspunkt for diagnose. Da vores
data baseres pa tidspunkt for screening, vil der ikke veere fuldsteendig tidsmassig overensstem-
melse mellem Cytogenetisk Centralregisters data og vores data.

Fadselsregisterdata/LPR data

Fra fadselsregisteret, som er baseret pa LPR data modtages data omkring eventuelle komplikatio-
ner i graviditeten og fedselsoutcome-data.

Fra LPR fas udtreek omkring provokerede og spontane aborter.
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Analyseportalen

I Analyseportalen sammenkgres data vha. af mors CPR nummer, saledes at der for hver graviditet
som oftest er registeret outcome i form af fgdsel eller abort, et eller flere ultralydsforlgb og even-
tuelt en cytogenetisk undersggelse. Vi har udformet klare regler for, hvorledes outcome af hver
graviditet defineres, for at sikre korrekt sammenkobling af outcome data med den rigtige gravidi-
tet.

Variabelliste for FGTOdatabasen inkl. oplysning om primare datakilder er vedlagt som bilag 1.
Dakningsgrad

Dakningsgraden er den andel af det samlede antal udferte nakkefoldsskanninger i Danmark, der
er registreret i databasen. Som det fremgar af afsnittet om Astraia-data, er alle nakkefoldsskannin-
ger registreret i databasen, fraset de ganske fa der foretages i privat regi. Dette tal er mindre end
500 om aret, dvs. deekningsgraden vurderes til at veere over 99%.

Datakomplethed

Vi har valgt at vurdere datakompletheden pa to parametre — rygning og BMI:

Kompletheden af data der indtastes lokalt i Astraia er vurderet ud fra, hvor mange af de gravide,
der far foretaget en nakkefoldsskanning, ogsa er registeret med BMI og rygestatus. Hgjde, vagt
0g rygestatus er variable, som vi har defineret som varende obligatoriske at indtaste i forbindelse
med en nakkefoldsskanning. 1 2012 var det kun 103 (0,2%) ud af 52.242 registrerede nakkefolds-
skanninger, som ikke havde indtastet rygestatus, medens 1,5% manglede oplysninger om BMI,
hvilket for begge parametre er en forbedring i forhold til 2011. Datakompletheden af indtastnin-
gerne lokalt vurderes derfor til at veere meget hgj.
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Appendiks
Laesevejledning
| det fglgende gives en vejledning i, hvorledes resultaterne i arsrapporten skal lzses.

Tabeller:
Tabellerne i rapporten omfatter resultater for de enkelte afdelinger, regioner og landsgennemsnit-
tet, pa det niveau som er klinisk relevant. Nedenfor beskrives indholdet af tabellerne:

e Standard: Angiver den af styregruppen fastsatte standard for, hvor stor en andel (%) af
det samlede antal patientforlgb, der som minimum/hgjst ma forventes at leve op til kravet
relateret til den padgaeldende indikator. Et ”<” foran procentvardien angiver at indikator-
veerdien hgjst ma antage denne for at standard er opfyldit.

e Standard opfyldt? Ja/Nej: Angiver, om standarden er opfyldt for regionen /landet. ”Ja”
indikerer, at afdelings-, regions-/landsgennemsnittet opfylder standarden. ”Ja* ” betyder,
at afdelings-, regions-/landsgennemsnittet ikke opfylder standarden, men konfidensinter-
vallet for estimatet omfatter denne standards vaerdi. ”Nej” viser, at standarden ikke er op-

fyldt.

e Teller/nzvner: Angiver det samlede antal patientkontakter (eller forlgb), der indgar i teel-
ler og naevner i beregningen af den pageeldende indikatorveerdi. For alle indikatorer gaelder
det, at patienterne ikke indgar i beregningen af indikatoren, safremt der for den relevante
variabel 1 registreringsskemaet er angivet “uoplyst” eller at data mangler. Ligeledes eks-
kluderes patienter, hvor den pagaldende aktivitet er bedemt “ikke relevant”. Der vil derfor
veere forskel i antallet af patientforlgb, som indgar i beregningen af de enkelte indikatorer.

e Uoplyst: Angiver antallet af indberetninger med manglende oplysninger til beregning af
indikatoren. Andelen i procent af det potentielle datagrundlag angives i procent i en paren-
tes.

e Andel patientkontakter(forlgb), som opfylder kravet, % (95% CI): Angiver den pro-
centvise andel af det samlede antal patientkontakter eller -forlgb, der lever op til kravet i
relation til den pagaldende indikator. For at fa et indtryk af den statistiske usikkerhed ved
bestemmelse af indikatorveerdien er der anfart et 95% sikkerhedsinterval (95% CI), som
angiver, at den ’sande” indikatorveerdi med 95% sandsynlighed befinder sig indenfor det
opstillede interval. Sikkerhedsintervallets bredde afspejler med hvilken pracision, indika-
torveerdien er bestemt. Periodeangivelsen refererer til opggrelsesperiode.
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BILAG 1 - oversigt over variable i FETO-databasen

Variabelnavn

Variabel beskrivelse

AC GS1 AC ved gennemskanningl
AC GS2 AC ved gennemskanning?2
AVSD NF1 AVSD ved NF1
AVSD_ NF2 AVSD ved NF2

AbnormPostnatalKaryotype B1

Abnorm Postnatal Karyotype(B)

AbnormPostnatalKaryotype B2

Abnorm Postnatal Karyotype(B)

Abnorm_Abort_Karyotype

Abortvaev med T21, T18, T13 eller Turner

Abnorm_Praenatal _Karyotype

Prenatal T21, T18, T13 eller Turner

AbortVaev_typel

Abortvaev type

AbortVaev_type2

Abortvaev type

Abortvaev_Karyotypel

Abortvaev Karyotype

Abortvaev_Karyotype2

Abortvaev Karyotype

Alder_donor_aeg

Alder donor &g

Alder_mor_ved NF1

Alder mor ved NF

Analyseplatform

Analyseplatform

Antal_fostre

Antal fostre

Astraiaversion

Astraia version

BMI BMI

BMI_grupper BMI grupper

BPD_GS1 BPD ved gennemskanningl
BPD_GS2 BPD ved gennemskanning2
BPD_ved NF1 BPD ved NF1

BPD ved NF2 BPD ved NF2

Barnets_alder_ved_abn_Karyotype

Barnets alder ved abnorm karyotype -dage

BetaHcG_MoM

BetaHcG MoM

BetaHcG_vaerdi

BetaHcG veerdi

CPR_barn CPR barn
CPR_barn2 CPR barn2
CPR_mor CPR mor
CRL_ved NF1 CRL_ved NF1
CRL_ved NF2 CRL_ved NF2
Choriositet Choriositet

DT _dato Double test dato
DV_NF1 DV flow ved NF1
DV_NF2 DV flow ved NF2

Dato_AndenSkanninglA

Dato Anden SkanninglA

Dato_AndenSkanninglB

Dato Anden Skanning1B

Dato_AndenSkanninglC

Dato Anden Skanningl1C

Dato_AndenSkanning1D

Dato Anden Skanning1D

Dato_AndenSkanninglE

Dato Anden SkanninglE

Dato_AndenSkanninglF

Dato Anden SkanninglF

Dato_AndenSkanning2A

Dato Anden Skanning2A

Dato_AndenSkanning2B

Dato Anden Skanning2B

Dato_AndenSkanning2C

Dato Anden Skanning2C
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Dato_AndenSkanning2D

Dato Anden Skanning2D

Dato_AndenSkanning2E

Dato Anden Skanning2E

Dato_AndenSkanning2F

Dato Anden Skanning2F

Dato_Fosterred

Dato Fosterreduktion

Dato_Invasiv_Proevel

Dato invasiv prove

Dato_Invasiv_Proeve2

Dato invasiv prgve

Dato_Prov_Abort

Dato Provokeret Abort

Dato_Spont_Abort

Dato Spontan Abort

Dato_abortVaevl

Dato abortvav

Dato_abortVaev2

Dato abortvav

Dato_postnatal Karyotype Bl

Dato_postnatal _Karyotype(B)

Dato_postnatal Karyotype B2

Dato_postnatal Karyotype(B)

Diafragmahernie_NF1

Diafragmahernie ved NF1

Diafragmahernie_ NF2

Diafragmahernie ved NF2

EkkogentFokus_GS1

Ekkogent fokus ved gennemskanningl

EkkogentFokus GS2

Ekkogent fokus ved gennemskanning?2

Etnicitet_mor

Etnicitet mor

FA_NF maalt_ikkemaalt 1

Ansigtsvinkel malt/ikke maltl

FA_NF maalt_ikkemaalt 2

Ansigtsvinkel malt/ikke malt2

FA NF vaerdi 1

Ansigtsvinkel veerdil

FA NF vaerdi 2

Ansigtsvinkel vaerdi2

FHR_NF1 Fetal heart rate ved NF1
FHR_NF2 Fetal heart rate ved NF2
FL GS1 FL ved gennemskanningl
FL_GS2 FL ved gennemskanning?
FMF_code FMF_code NF

Fosterred Fosterreduktion

Fosterred_procedure

Fosterreduktion proc kode

GA_AndenSkanninglA

GA Anden SkanninglA

GA_AndenSkanning1B

GA Anden Skanning1B

GA_AndenSkanninglC

GA Anden Skanning1C

GA_AndenSkanning1D

GA Anden Skanning1D

GA_AndenSkanninglE

GA Anden SkanninglE

GA_AndenSkanninglF

GA Anden SkanninglF

GA_AndenSkanning2A

GA Anden Skanning2B

GA_AndenSkanning2B

GA Anden Skanning2B

GA_AndenSkanning2C

GA Anden Skanning2C

GA_AndenSkanning2D

GA Anden Skanning2D

GA_AndenSkanning2E

GA Anden Skanning2E

GA_AndenSkanning2F

GA Anden Skanning2F

GA DT

Double test GA

GA_Foedsel GA ved fgdslen
GA_Fosterred GA ved reduktion
GA_GS1 GA ved gennemskanning

GA _Prov_Abort

GA ved prov. abort

GA_Spont_Abort

GA ved spontan abort

GA ved NF1

GA ved NF

GA ved abortvaevl

GA ved abortvaev
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GA ved abortvaev2

GA ved abortvev

GA _ved invasiv_proevel

GA ved invasiv prove

GA_ved_invasiv_proeve2

GA ved invasiv prgve

GS_datol

Dato gennemskanning

Genetisk_afdeling_abortVaev

KGA abortvaev

Genetisk_afdeling_invasiv_proeve

KGA pranatal invasiv prove

Genetisk_afdeling_postnat_karyo

KGA postnatal karyptype

Grav_kompl Graviditetskomplikation
HO GS1 HO ved gennemskanningl
HO_GS2 HO ved gennemskanning?

Holoprosencefali NF1

Holoprosencefali ved NF1

Holoprosencefali NF2

Holoprosencefali ved NF2

Hormonstimulation

Hormonstimulation

Hydronefrose GS1

Hydronefrose ved gennemskanningl

Hydronefrose GS2

Hydronefrose ved gennemskanning?

Hydronefrose NF1

Hydronefrose ved NF1

Hydronefrose NF2

Hydronefrose ved NF2

HyperekkogenTarm_GS1

Hyperekkogen tarm ved gennemskanningl

HyperekkogenTarm_GS2

Hyperekkogen tarm ved gennemskanning2

HyperekkogenTarm_NF1

Hyperekkogen tarm ved NF1

HyperekkogenTarm_NF2

Hyperekkogen tarm ved NF2

IVF_aeg_type IVF &g-type
Igangsat_foedsel Igangsat procedure
Ikke igangsat foedsel Spontant startet fadsel

Indikation_Invasiv_Proevel

Indikation Invasiv Prgve

Indikation_Invasiv_Proeve2

Indikation Invasiv Pragve

Indikator 1 Indikator 1
Indikator 2 Indikator 2
Indikator_3 Indikator 3
Indikator_4 Indikator 4
Indikator_6 Indikator 6
Indikator 7 Indikator 7
Indikator 9 Indikator 9
Indikator 5a Indikator 5a
Indikator_5b Indikator 5b
Indikator_8a Indikator 8a
Indikator 8b Indikator 8b

IntrakardieltEkkogentFokus NF1

Intrakardielt ekkogent fokus ved NF1

IntrakardieltEkkogentFokus_NF2

Intrakardielt ekkogent fokus ved NF2

Konception

Konceptionsmade

Korrektionsfaktor DT_Beta

Korektionsfaktor double test betaHcG

Korrektionsfaktor DT _PAPP_A

Korrektionsfaktor doubletest PAPP-A

KortFemur_GS1

Kort femur ved gennemskanningl

KortFemur_GS2

Kort femur ved gennemskanning?

KortHumerus_GS1

Kort humerus ved gennemskanningl

KortHumerus_GS2

Kort humerus ved gennemskanning2

Megacystis NF1

Megacystis ved NF1

Megacystis_NF2

Megacystis ved NF2
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MisDiagKode 2skan1A

Misdannelse diagnosekode Anden SkanninglA

MisDiagKode 2skanlB

Misdannelse diagnosekode Anden Skanning1B

MisDiagKode 2skan1C

Misdannelse diagnosekode Anden Skanning1C

MisDiagKode 2skan1D

Misdannelse diagnosekode Anden SkanninglD

MisDiagKode 2skanlE

Misdannelse diagnosekode Anden SkanninglE

MisDiagKode 2skanl1F

Misdannelse diagnosekode Anden SkanninglF

MisDiagKode 2skanlG

Misdannelse diagnosekode Anden SkanninglG

MisDiagKode 2skan2A

Misdannelse diagnosekode Anden Skanning2A

MisDiagKode 2skan2B

Misdannelse diagnosekode Anden Skanning2B

MisDiagKode_2skan2C

Misdannelse diagnosekode Anden Skanning2C

MisDiagKode 2skan2D

Misdannelse diagnosekode Anden Skanning2D

MisDiagKode 2skan2E

Misdannelse diagnosekode Anden Skanning2E

MisDiagKode 2skan2F

Misdannelse diagnosekode Anden Skanning2F

MisDiagKode 2skan2G

Misdannelse diagnosekode Anden Skanning2G

MisdannelseVed_AndenSkanninglA

Misdannelse ved Anden SkanninglA

MisdannelseVed AndenSkanninglB

Misdannelse ved Anden SkanninglB

MisdannelseVed AndenSkanninglC

Misdannelse ved Anden Skanning1C

MisdannelseVed_AndenSkanning1D

Misdannelse ved Anden Skanning1D

MisdannelseVed AndenSkanninglE

Misdannelse ved Anden SkanninglE

MisdannelseVed_AndenSkanning1F

Misdannelse ved Anden SkanninglF

MisdannelseVVed AndenSkanning2A

Misdannelse ved Anden Skanning2A

MisdannelseVVed_AndenSkanning2B

Misdannelse ved Anden Skanning2B

MisdannelseVed AndenSkanning2C

Misdannelse ved Anden Skanning2C

MisdannelseVed AndenSkanning2D

Misdannelse ved Anden Skanning2D

MisdannelseVed_AndenSkanning2E

Misdannelse ved Anden Skanning2E

MisdannelseVed AndenSkanning2F

Misdannelse ved Anden Skanning2F

MisdannelseVed GS1

Misdannelse ved gennemskanningl

MisdannelseVed GS2

Misdannelse ved gennemskanning?2

Misdannelse_Bloed Markoer GS1

Misdannelse (blgd marker) gennemskanningl

Misdannelse_Bloed Markoer GS2

Misdannelse (blgd marker) gennemskanning2

Misdannelse ved NF1

Misdannelse ved NF 1

Misdannelse ved NF2

Misdannelse ved NF 2

MisdannelserDiagnosekode GS1A

Misdannelse diagnosekode GennemskanninglA

MisdannelserDiagnosekode GS1B

Misdannelse diagnosekode GennemskanninglB

MisdannelserDiagnosekode GS1C

Misdannelse diagnosekode GennemskanninglC

MisdannelserDiagnosekode GS1D

Misdannelse diagnosekode GennemskanninglD

MisdannelserDiagnosekode GS1E

Misdannelse diagnosekode GennemskanninglE

MisdannelserDiagnosekode GS2A

Misdannelse diagnosekode Gennemskanning2A

MisdannelserDiagnosekode GS2B

Misdannelse diagnosekode Gennemskanning2B

MisdannelserDiagnosekode GS2C

Misdannelse diagnosekode Gennemskanning2C

MisdannelserDiagnosekode GS2D

Misdannelse diagnosekode Gennemskanning2D

MisdannelserDiagnosekode GS2E

Misdannelse diagnosekode Gennemskanning2E

MisdannelserDiagnosekode NF1A

Misdannelsesdiagnosekode ved NF 1A

MisdannelserDiagnosekode NF1B

Misdannelsesdiagnosekode ved NF 1B

MisdannelserDiagnosekode NF1C

Misdannelsesdiagnosekode ved NF 1C

MisdannelserDiagnosekode NF1D

Misdannelsesdiagnosekode ved NF 1D

MisdannelserDiagnosekode NF1E

Misdannelsesdiagnosekode ved NF 1E

MisdannelserDiagnosekode NF2A

Misdannelsesdiagnosekode ved NF 2A
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MisdannelserDiagnosekode NF2B

Misdannelsesdiagnosekode ved NF 2B

MisdannelserDiagnosekode NF2C

Misdannelsesdiagnosekode ved NF 2C

MisdannelserDiagnosekode NF2D

Misdannelsesdiagnosekode ved NF 2D

MisdannelserDiagnosekode NF2E

Misdannelsesdiagnosekode ved NF 2E

Mors_alder_ved aegnedfrysning

Mors alder ved a&gnedfrysningen

NF_aar

Nakkefoldsskanningsar

NF_antal NF antal
NF_datol NF dato
NF_over 3 5mml NF > 3,5mml
NF_over 3 5mm2 NF > 3,5mm2

NF_over 95percentilenl

NF > 95 percentilen1l

NF_over 95percentilen2

NF > 95 percentilen12

NF_ vaerdil NF1
NF_vaerdi2 NF2
Naesebenl Naesebenl
Naeseben?2 Neaeseben?2

Nakkeoedem GS1

Nakkegdem ved gennemskanningl

Nakkeoedem GS2

Nakkegdem ved gennemskanning2

Omphalocele NF1

Omphalocele ved NF1

Omphalocele NF2

Omphalocele ved NF2

Outcome_graviditet

Outcome af graviditet

PAPP_A MoM PAPP-A MoM
PAPP_A vaerdi PAPP-A verdi
PPROM PPROM
Paritet Paritet

PlexusChoroideusCyste NF1

Plexus choroideus cyste ved NF1

PlexusChoroideusCyste NF2

Plexus choroideus cyste ved NF2

PostT21T13T18Turner Bl

Postnatal Karyotype med T21, T18, T13 eller Turner(B)

PostT21T13T18Turner B2

Postnatal Karyotype med T21, T18, T13 eller Turner(B)

Praenatal CNS_misdannelsel

Praenatal CNS misdannelsel

Praenatal CNS_misdannelse2

Praenatal CNS misdannelse2

Praenatal_Invasiv_Proeve Typel

Preaenatal invasiv pragve type

Praenatal Invasiv_Proeve Type2

Praenatal invasiv prave type

Praenatal _Karyotypel

Preenatal Karyotype

Praenatal _Karyotype?2

Preenatal Karyotype

Praenatal bugvaegdefektl

Preenatal bugveaegsdefektl

Praenatal bugvaegdefekt2

Preenatal bugveegsdefekt?

Praenatal_misdannelsel

Praenatal misdannelsel

Praenatal_misdannelse2

Praenatal misdannelse2

Praeterm_foedsel foer 34

Fadsel < 34 uger

Praeterm_foedsel foer 37

Fadsel < 37 uger

Preanatal hjertemisdannelsel

Praenatal hjertemisdannelsel

Preanatal _hjertemisdannelse2

Preenatal hjertemisdannelse2

Preanatal_neuralroersdefektl

Praenatal neuralroersdefektl

Preanatal _neuralroersdefekt?

Praenatal neuralroersdefekt2

Procedurekode AndenSkanninglA

Procedurekode Anden SkanninglA

Procedurekode AndenSkanningl1B

Procedurekode Anden Skanningl1B

Procedurekode_AndenSkanningl1C

Procedurekode Anden SkanninglC
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Procedurekode_AndenSkanning1D

Procedurekode Anden Skanning1D

Procedurekode AndenSkanninglE

Procedurekode Anden SkanninglE

Procedurekode_AndenSkanninglF

Procedurekode Anden SkanninglF

Procedurekode_AndenSkanning2A

Procedurekode Anden Skanning2A

Procedurekode AndenSkanning2B

Procedurekode Anden Skanning2B

Procedurekode_AndenSkanning2C

Procedurekode Anden Skanning2C

Procedurekode AndenSkanning2D

Procedurekode Anden Skanning2D

Procedurekode_AndenSkanning2E

Procedurekode Anden Skanning2E

Procedurekode AndenSkanning2F

Procedurekode Anden Skanning2F

Prov_Abort_Diagnose

Provokeret Abort Diagnose

Prov_Abort_efter12

Provokeret Abort efter uge 12

Prov_Abort foerl12

Provokeret Abort for uge 12

RisikoT131 Risiko Trisomi 13 1
RisikoT132 Risiko Trisomi 13 2
RisikoT181 Risiko Trisomi 18 1
RisikoT182 Risiko Trisomi 18 2

RisikoT13 181

Risiko Trisomi 13+18 1

RisikoT13 182

Risiko Trisomi 13+18 2

RisikoT21 Samletl

Risiko Trisomi T21 SAMLET1

RisikoT21 Samlet2

Risiko Trisomi T21 SAMLET?2

RisikoT21_alder

Risiko Trisomi 21 (alder)

RisikoT21 alder DT

Risiko Trisomi 21 (alder+DT)

RisikoT21_alder NF1

Risiko Trisomi 21 (alder+NF) 1

RisikoT21 alder NF2

Risiko Trisomi 21 (alder+NF) 2

RisikoT21 samlet_antal

Risiko Trisomi 21 samlet antal

Risiko_stoerre_end 1001

Risiko > 1:100 (1)

Risiko_stoerre_end 1002

Risiko > 1:100 (2)

Risiko_stoerre_end 3001

Risiko > 1:300 (1)

Risiko_stoerre_end 3002

Risiko > 1:300 (2)

Risiko_stoerre_end_ 10001

Risiko > 1:1000 (1)

Risiko_stoerre_end 10002

Risiko > 1:1000 (2)

Rygestatus Rygestatus

SM_beregnet Sidste Menstruation beregnet
SO_ID Sygdomsomrade 1D
Singletongraviditet Singletons

Spont_Abort SpontanAbort

Spont_Abort_Diagnose

Spontan Abort Diagnose

Spontan_gravid

Spontan gravid

Sygehuskode_invasiv_proeve

Sygehuskode pranatal invasiv prave

TR_NF1

TR ved NF1

TR_NF2

TR ved NF2

Terminsdato SM

Terminsdato udfra SM

Terminsdato UL

Terminsdato udfra UL

TidligereT13 Tidligere Trisomi 13
TidligereT18 Tidligere Trisomi 18
TidligereT21 Tidligere Trisomi 21
aar Fadselsar
abrup Abruptio

46



afdeling_id

Afdeling

afdeling_navn

afdeling navn

CS

Kejsersnit SKS kode

datakilde_dccr

Datakilde DCCR

datakilde fr Datakilde Fadselsregister
datakilde_lpr Datakilde LPR
datatypl levendefodt/dedfadt
datatyp2 levendefgdt/dedfadt
dodalderl Alder ved ded
dodalder2 Alder ved dad

foddtol Dato for fadsel

foddto2 Dato for fadsel
foedested fgdested

hoejde_mor Hgjde mor

hospital_id Hospital

kryds_antal N

misdl 1 misdannelsesdiagnose 1
misdl 2 misdannelsesdiagnose 1
misd2_1 misdannelsesdiagnose 2
misd2_2 misdannelsesdiagnose 2
misd3 1 misdannelsesdiagnose 3
misd3_2 misdannelsesdiagnose 3
misd4_1 misdannelsesdiagnose 4
misd4 2 misdannelsesdiagnose 4
misd5_1 misdannelsesdiagnose 5
misd5 2 misdannelsesdiagnose 5

misdannelserl

Postnatale Misdannelser X=forefindes

misdannelser2

Postnatale Misdannelser X=forefindes

odia

Aktionsdiagnose fgdsel

orgid Dataindberettende enhed
pl_insuf placenta insufficiens
placental Placentavaegt

placenta2 Placentavaegt

praev Placenta praevia

precl Preeeklampsi

region_id Region

res_mor Resultat af fgdsel (mors diagnose)
vaegt_mor Vgt mor

vagtl Fodselsveegt

vagt2 Fadselsveegt
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