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Resume
Introduktion: Stadig flere kvinder i Danmark føder ved sectio uden 
en medicinsk indikation, såkaldt maternal request sectio (MRS). 
Formålet med undersøgelsen var at analysere udviklingen i MRS 
og undersøge, hvordan paritet, tidligere fødselskomplikationer, bo-
pæl, kvindens alder og barnets vægt influerer på sandsynligheden 
for MRS. 
Materiale og metoder: Der blev foretaget en retrospektiv register-
baseret opgørelse i perioden fra den 1. januar 2002 til den 31. 
december 2006. MRS blev fundet ved KZYM00-diagnosen. 
Resultater: Der blev i den fem år lange studieperiode registreret 
5.165 MRS. Med alle elektive sectio som nævner steg andelen af 
MRS blandt førstegangsfødende (P0) gennem perioden fra 3,2% 
til 19,4%, hvor den største andel, 24,1% i 2006, var blandt kvin-
der over 35 år. Blandt flergangsfødende (P1+) steg andelen fra 
5,5% til 31,2% med største andel, 35,8% blandt de 15-24-årige. 
MRS var hyppigst i Region Hovedstaden. Blandt kvinder, der op-
levede sectio, sphincterruptur eller perinatal død ved første fødsel 
var risikoen for MRS ved næste fødsel øget med hhv. 3,8, 1,3 og 
2,0 gange. Barnets vægt var ikke associeret med MRS. 
Konklusion: Andelen af kvinder, som ønsker MRS, er steget gen-
nem de seneste fem år og udgør hos P0 og P1+ nu hhv. 1,3% hhv. 
3,6% af alle fødsler. Bopæl, alder og tidligere fødselsoplevelser er 
associeret med ønsket om MRS. Mere viden om årsager til, at kvin-
der ønsker MRS, vil bedre muligheden for at støtte denne gruppe.

Andelen af fødsler, som sker ved sectio, udgør i dag 22,3% i 
Danmark [1]. I nogle tilfælde ønsker den fødende sectio, uden 
at man af medicinske grunde fraråder vaginal fødsel. Dette 
kaldes maternal request (MR) – og sectio på indikationen MR 
kaldes for MR-sectio (MRS). I 2002 blev der indført en diag-
nosekode for MRS: KZYM00. 

I 2004 blev der gennemført en analyse af udviklingen af 
MRS fra 2002 til 2004 [2]. Opgørelsen viste en stigning i ande-
len af MRS i denne periode fra 1,7% af alle sectio i 2002 til 8,8% 
i 2004. 

En kvinde, der har født tidligere, kan have gennemgået 
hændelser i den/de tidligere fødsler, der gør, at hun ikke øn-
sker at gennemgå en vaginal fødsel igen og derfor ønsker 
MRS. For en førstegangsfødende kvinde må andre forhold 
spille ind. Opgørelser vedrørende MRS bør derfor stratificeres 
efter paritet.

Formål
Formålet med denne artikel var at opgøre, hvor mange kvin-

der i Danmark der gennem de seneste fem år har fået udført 
sectio på indikationen MR, samt at undersøge hvordan kvin-
dens paritet, alder, bopæl, fosterets størrelse og tidligere fød-
selsoplevelser influerede på sandsynligheden for MRS.

Materiale og metoder
Der er gennemført en retrospektiv opgørelse af MRS fra den 
1. januar 2002 til den 31. december 2006. I undersøgelsen er 
inkluderet alle de kvinder, som er registreret med MRS-
diagnosen KZYM00 i landspatientregisteret. For hver årgang 
er kvinderne inddelt efter deres paritet i førstegangsfødende 
(P0) eller flergangsfødende (P1+), og i aldersgrupperne 15-24 
år, 25-34 år og 35+ år. Derudover er de inddelt efter den re-
gion, hvor de fik udført deres sectio og efter barnets vægt ved 
fødslen.

Rater er udregnet i forhold til såvel 1) alle fødsler, 2) alle 
sectio og 3) alle elektive sectio, der blev udført de pågældende 
år, og er stratificeret efter paritet, alder, bopæl og barnets fød-
selsvægt. Dette fordi der gennem perioden også har været en 
stigning i elektive sectio på medicinsk indikation. 

For at få et indblik i, hvorfor flergangsfødende vælger 
MRS, er der indhentet data om komplikationer ved første 
fødsel for andengangsfødende med MRS. Disse komplika-
tioner omfatter sectio (alle typer), sphincterruptur grad III 
(kun kvinder med komplet sphincterruptur er inkluderet), 
sugekopforløsning, apgarscore efter fem minutter på <7 og 
perinatal død. 

Data omhandlende MRS i regionerne er oprindeligt op-
delt efter de tidligere amter. For at få et tidssvarende billede 
har vi valgt at opdele efter de nuværende regioner, idet der 
er gennemført følgende allokering: Region Hovedstaden: 
tidligere Københavns Kommune, Frederiksberg Kommune, 
Københavns Amt, Frederiksborg Amt og Bornholms Amt. 
Region Sjælland: tidligere Vestsjællands Amt, Storstrøms 
Amt og Roskilde Amt. Region Syddanmark: tidligere Vejle 
Amt, Sønderjyllands Amt, Ribe Amt og Fyns Amt. Region 
Midtjylland: tidligere Ringkøbing Amt, Århus Amt og Vi-
borg Amt. Region Nordjylland: tidligere Nordjyllands Amt.

Resultater
Udvikling i maternal request 
Fra 2002 til og med 2006 er der registreret 5.165 sectio på indi-
kationen MR. Dette udgør for hele perioden 1,7% af alle føds-
ler, 8,2% af alle sectio og 18,7% af alle elektive sectio. I 2002 var 
4,8% af alle elektive sectio MRS. I 2006 var dette steget til 
27,4% (Figur 1). 

Blandt de førstegangsgangsfødende var der i 2002 registre-
ret 52 MRS hvilket var 0,2% af alle fødsler, 0,9% af alle sectio og 
3,2% af alle elektive sectio hos førstegangsfødende. I 2006 var 
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der 372 MRS, hvilket var 1,3% af alle fødsler, 5,7% af alle sectio 
og 19,4% af alle elektive sectio. En tilsvarende stigning ses hos 
de flergangsfødende. I 2002 er der registreret 181 MRS eller 
0,5% af alle fødsler blandt flergangsfødende og i 2006 1.241 
MRS svarende til 3,6% af alle fødsler, 19,0% af alle sectio og 
31,2% af alle planlagte sectio (Figur 1). MRS blev således regi-
streret godt seks gange hyppigere i 2006 end i 2002 og var om-
kring tre gange så hyppigt blandt flergangsfødende som 
blandt førstegangsfødende gennem perioden.

Alder
Der var fra 2002 til 2006 for både første-  og flergangsfødende 

sket en markant stigning i andelen af MRS i alle aldersgrupper 
(Figur 2). Blandt førstegangsfødende havde kvinder over 35 år 
en ca. dobbelt så stor andel MRS som kvinder under 35 år, en 
forskel som dog er mindsket i de seneste to år. 

Der var for de 15-24-årige og de 25-34-årige tale om 6-7-
dobling i raten fra 2002 til 2006 (elektive sectio-nævner) nem-
lig hhv. fra 3,2% til 18,9% og fra 2,6% til 18,2%. For de 35+-årige 
steg andelen fra 2002 til 2004 fra 6,0% af alle elektive sectio til 
29,0%. I 2006 var andelen af MRS i denne gruppe faldet lidt til 
24,1%. 

Blandt de flergangsfødende sås der ligeledes en stigning i 
andelen af MRS i alle aldersgrupperne, dog mest markant for 
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Figur 2. Andel af fødende som får maternal request 
sectio ud af alle elektive sectio i Danmark i perioden 
2002-2006 stratificeret efter alder og paritet. 
A. Førstegangsfødende. B. Flergangsfødende.
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Figur 1. Andel af maternal request sectio af alle 
fødsler, alle sectio og alle elektive sectio.  
A. Førstegangsfødende. B. Flergangsfødende.
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de 15-24-årige, hvor andelen tidobledes fra 3,6% i 2002 til 
35,8% i 2006. For aldersgruppen 25-34 år og 35+ år sås en stig-
ning fra hhv. 5,4% til 31,7% og fra 6,0% til 28,7% svarende til en 
femdobling i raten.

Alderen har således beskeden indflydelse på andelen af 
MRS blandt flergangsfødende, mens de ældre førstegangsfø-
dende kvinder har ligget noget højere end de yngre.

Bopæl
Hvad enten man ser på første-  eller flergangsfødende eller på 
MRS’ andel af alle fødsler eller af alle elektive sectio, er fore-
komsten af MRS omkring dobbelt så stor i hovedstaden som i 

Syd- , Midt-  og Nordjylland. Det øvrige Sjælland ligger midt 
imellem (Figur 3). Der ses imidlertid i alle fem regioner en 
markant stigning gennem studieperioden. 

I 2002 udgjorde MRS 0,2% af alle fødsler blandt første-
gangsfødende. Dette var i 2006 steget til 1,3%. Blandt fler-
gangsfødende udgjorde MRS i Hovedstaden i 2002 0,7% af alle 
fødsler og 8,3% af alle elektive sectio. I 2006 er dette steget til 
hhv. 4,6% og 42,8% (Figur 3).  I de andre regioner sås også 
markante stigninger, som generelt var mest udtalt fra 2003 til 
2004. De regionale forskelle varierer i dag stadig med op til en 
faktor 2 med største andele i hovedstaden og mindste i Syd-
danmark. 
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Figur 3. Andel af maternal request sectio ud af alle 
fødsler hhv. alle elektive sectio blandt A hhv. B. 
Førstegangsfødende. C hhv. D. Flergangsfødende   i 
Danmark fra 2002 til 2006, stratificeret efter bo-
pælsregion.
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Barnets vægt ved fødslen
Den største andel af MRS ses i gruppen, hvor barnets fødsels-
vægt (FV) var 3.000-3.499 g med faldende rater ved hhv. hø-
jere og lavere FV. Dette skyldes imidlertid primært stigende 
sectiorater på medicinsk indikation ved stigende FV-skøn 
(>4.000 g) hhv. ved stigende grader af præmaturitet/intraute-
rin væksthæmning. Vi kan derfor ikke tillægge barnets vægt 
ved fødslen noget betydning for sandsynligheden for MRS. 

Komplikationer ved første fødsel
Andel af andengangsfødende med maternal request, som 
havde en given komplikation i første graviditet

Hos de kvinder, som har valgt MRS ved anden fødsel, har 
andelen af de udvalgte komplikationer ved første fødsel, ligget 
forholdsvis stabilt i perioden 2002-2006. I 2002 var der blandt 
413 kvinder, som havde fået MRS ved anden fødsel, 85 eller 
20,6%, som havde født ved sectio ved første fødsel. I 2006 var 
denne andel steget til 23,6%. For komplikationerne sphincter-
ruptur, sugekopforløsning og perinatal død lå andelen enten 
stabilt eller var faldet lidt over den femårige periode til hhv. 
2,8%, 5,0% og 0,8% i 2006. Procentdelen af kvinder med MRS, 
hvor barnets apgarscore ved sidste fødsel var <7 efter fem mi-
nutter var 0% i 2002 og 0,04% i 2006.

Tidligere sectio dominerer altså blandt tidligere obstetriske 
oplevelser, et forhold som primært skyldes, at denne inter-
vention er hyppigere end sphincterruptur, lav apgarscore eller 
perinatal død. Endvidere kan sectio på medicinsk indikation 
med disse obstetriske baggrunde være steget gennem perio-
den. For at vurdere, hvilken betydning disse komplikationer 
har for de kvinder, som oplever dem, har vi fulgt kohorter af 
kvinder med de forskellige komplikationer ved første fødsel 
for at se, hvor mange af netop disse kvinder som vælger MRS 
ved anden fødsel.

Her ser billedet straks noget anderledes ud, idet der er sket 

en klar stigning i andelen af kvinder, der havde en given kom-
plikation ved første fødsel og valgte MRS ved anden fødsel 
(Figur 4).

Den største stigning er sket hos kvinder, der fik sectio ved 
første fødsel. I 2002 fik 2,4% af alle andengangsfødende, der 
havde fået sectio ved første fødsel, MRS ved anden fødsel. 
Dette var i 2006 steget til 18,8%, eller en syvdobling af andelen. 

For de øvrige komplikationer, sphincterruptur, sugekop-
forløsning, perinatal død og apgarscore efter fem minutter <7, 
var stigningen i andelen med MRS gået fra hhv. 1,1%, 1,0%, 
3,4% og 0% i 2002 til 7,3%, 4,4%, 11,9% og 10,0% i 2006. Det skal 
bemærkes, at antallet af andengangsfødende kvinder, hvor 
barnet ved første fødsel havde en apgarscore på <7 efter fem 
minutter er meget lavt. Over den femårige periode var der 144 
kvinder i denne gruppe, hvoraf fire valgte MRS ved anden 
fødsel. 

For de kvinder, der har oplevet hhv. sectio, sphincterrup-
tur og perinatal død ved første fødsel, var der for hele studie-
perioden en relativ risiko (RR) på 3,8 (95% konfidensinterval 
(KI): 3,7-3,9), 1,3 (1,2-1,4) og 2,0 (1,7-2,2) for MRS ved anden 
fødsel end for kvinder uden disse komplikationer ved første 
fødsel.

For de øvrige komplikationer var der ingen forskel eller en 
mindre sandsynlighed for MRS. Kvinder med tidligere suge-
kopforløsning eller apgarscore efter 5 minutter <7 ved første 
fødsel havde følgende RR: 0,9 (KI: 0,9-1,0) og RR: 0,8 (KI: -
0,1-1,8) respektivt. Dette kunne skyldes, at mange af disse 
kvinder blev allokeret til sectio med medicinske begrundelser.

Diskussion 
Tre metodologiske forhold besværliggør opgørelser af denne 
type. For det første blev MRS-diagnosen først indført i 2002 
og en del af den stigning, man kan registrere, vil således med 
stor sandsynlighed skyldes en stigende brug af koden snarere 
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Figur 4. Andel af kvinder, der havde en given kom-
plikation ved første fødsel og valgte maternal request 
sectio ved anden fødsel.
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end en stigende forekomst af MRS. Det forhold, at stigningen 
er fortsat gennem hele perioden, taler for, at den i væsentlig 
grad er reel. Vi har ikke umiddelbart mulighed for at vurdere 
størrelsen af denne »bias«.

For det andet anvendes og tolkes MRS forskelligt på for-
skellige afdelinger på trods af den relativt klare definition. 
Problemet er tilstedeværelsen af relative medicinske sectio-
indikationer, f.eks. tidligere sphincterruptur. Her vil man på 
nogle afdelinger vælge at tillægge det så stor vægt, at kvinden 
ikke får en MRS-diagnose, mens andre vil anføre en MRS-
diagnose. Det kan også afspejle forskellige holdninger obste-
trikere imellem om, hvorvidt de vil støtte kvindens ønske om 
MRS eller ej [3]. 

For det tredje steg den samlede sectiorate væsentligt gen-
nem perioden 2002-2006. Man har altså i stigende grad fundet 
medicinsk indikation for at gennemføre sectio, såvel elektive 
som akutte, som tilsammen steg fra 18% i 2002 til 22,3% i 2006. 
Denne stigning vil delvis »skjule« stigningen i kvindernes øn-
ske om sectio. En vis metodologisk trøst er det, at det første 
forhold tenderer til at overvurdere stigningen i MRS, mens 
det andet vil tendere til at underestimere den sande forekomst 
af MRS.

Det kan dog slås fast, at antallet af kvinder, der er registre-
ret med MRS er steget som beskrevet, og at denne stigning i 
væsentlig grad afspejler en reel stigning snarere end blot en 
ændring i registreringspraksis. 

Særlig interesse knytter sig til førstegangsfødende, som øn-
sker MRS, fordi disses ønsker ikke kan forklares eller begrun-
des med tidligere oplevede fødselskomplikationer. Ny forsk-
ning af førstegangsfødende, der vælger MRS, viser, at de ad-
skiller sig fra kvinder, der planlægger at føde vaginalt [4]. De 
ønsker f.eks. i højere grad kun et barn, de er ældre og opfatter 
deres helbred som værende dårligere, end de kvinder gør, der 
ønsker at føde vaginalt.

Vi finder tilsvarende, at den største andel af MRS blandt 
førstegangsfødende findes blandt kvinder, der er i aldersgrup-
pen 35+ år og i 2006 fik 24,1% MRS ud af alle elektive sectio. 

Den højeste andel, som valgte MRS, finder vi i Region Ho-
vedstaden. Dette kunne skyldes, at der i hovedstaden kunne 
være større tilbøjelighed til sectioforløsning i det hele taget. 
Det er imidlertid ikke tilfældet, idet den samlede sectiorate i 
2006 var 21% i hovedstaden og 19-22% i de tre jyske regioner.

Hos de flergangsfødende udgjorde MRS i 2006 næsten en 
tredjedel af alle elektive sectio. Modsat de førstegangsfødende 
fandtes den højeste andel MRS blandt flergangsfødende i den 
yngste aldersgruppe 15-24 år. Også hos flergangsfødende 
kvinder udførtes den største andel af MRS i Region Hoved-
staden.

Blandt flergangsfødende lå der ofte en ubehagelig ople-
velse ved en tidligere fødsel til grund for valget af MRS. I kli-
niske retningslinjer for MRS er det opgjort, at 93% af kvin-
derne havde dette som baggrund [2]. Desuden oplyses det, at 
53% havde fået kejsersnit tidligere. Vi fandt, at 21-23% af kvin-

derne med MRS tidligere havde fået foretaget sectio, og at 
tidligere sectio øgede sandsynligheden for MRS ved anden 
fødsel med en faktor 3,8. Forskellen kan skyldes, at vi alene så 
på andengangsfødende, mens rapporten med de kliniske ret-
ningslinjer så på alle flergangsfødende. 

At der ligger forskellige forhold til grund for ønsket om 
MRS blandt første-  hhv. flergangsfødende illustreres af alde-
rens forskellige betydning i de to grupper.

Ønsket om kontrol med egen tilværelse og krop kunne 
være en medvirkende grund til, at stadig flere kvinder ønsker 
MRS. Ældre førstegangsfødende har været så vant til en »kon-
trolleret« tilværelse, at det at skulle »give slip« og »miste kon-
trol« i forbindelse med en fødsel er en større barriere end for 
yngre førstegangsfødende. Det har også været foreslået, at før-
stegangsfødende, der ønsker MRS, i og med at de er ældre, 
rummer en højere andel, som er gravide efter in vitro- fertili-
sering (IVF), og at de kunne have hyppigere ønske om et 
planlagt fødselsforløb. Det er imidlertid påvist, at der ikke er 
forskel i andelen af IVF blandt førstegangsfødende, der føder 
vaginalt, og førstegangsfødende, der føder ved MRS [4].

For de flergangsfødende derimod, spiller tidligere fødsels-
oplevelser en væsentlig rolle, og her stiller de yngre kvinder 
måske større krav og forventninger til en komplikationsfri 
fødsel, end de ældre gør. Alt dette er dog gisninger, hvis veri-
fikation kræver nærmere undersøgelse af baggrunden for val-
get af MRS blandt hhv. første-  og flergangsfødende. 

At andelen af MRS er højere i Region Hovedstaden end på 
landsplan kunne igen skyldes, at der blandt kvinder i hoved-
staden er et generelt større fokus på selvkontrol.

For alle, som har oplevet et kompliceret vaginalt fødsels-
forløb, eller som kender nogen, som har, og derfor er bekym-
rede for at føde vaginalt, er det afgørende, at de tidligere for-
løb gennemgås, og at man søger at etablere en så stor tryghed 
som muligt for, at gentagelser ikke vil indtræffe, skønt garan-
tier i sagens natur er svære at udstede. 

For både førstegangsfødende og flergangsfødende kvinder, 
der ønsker MRS, kan et forbedret og mere fokuseret læge-
patient-  og jordemoder-patient- forhold under graviditeten 
være med til at give nogle af disse kvinder tryghed til at ville 
føde vaginalt. Der mangler danske undersøgelser om, hvad 
rådgivning og samtaler under graviditeten kan medføre, da 
studier fra Norge og Sverige har vist forskellige resultater af 
dette [5, 6]. Der er konsensus blandt obstetrikere om, at et øn-
ske om MRS skal drøftes individuelt, og at kvinden skal op-
lyses om kendte fordele og ulemper ved planlagt sectio vs. 
planlagt vaginal fødsel [7].

Konklusion
Sectiofrekvensen i Danmark er stigende. Andelen af kvinder, 
der ønsker sectio, uden at der er medicinsk indikation for det, 
er ligeledes øget igennem perioden 2002-2006. Vi kan konsta-
tere at kvindens paritet, alder og bopæl samt tidligere fødsels-
komplikationer er associeret med MRS. Vi kender i dag ikke 
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den nærmere baggrund for, at specielt førstegangsfødende 
vælger MRS. Der er behov for ny viden og dermed forskning 
inden for dette område. Vi må imidlertid imødese, at der også 
de kommende år vil være en stigende andel af gravide, som 
vil ønske MRS, og at sådanne ønsker som udgangspunkt bør 
respekteres og ikke stigmatiseres. 
SummaryMalene Merete Forstholm & Øjvind Lidegaard:Maternal request in Denmark 2001- 2006Ugeskr Læger 2007;170:••••-••••Background: An increasing number of women give birth by caesarean section (CS) in Denmark, some without any medical reasons for this procedure. This is called maternal request sectio (MRS). Objectives: To analyse the development of MRS over a five-year period and investigate how parity, former birth complications, the weight of the child and the mother’s living area and age are related to MRS. Materials & methods: Study design: retrospective registry analysis of births during the period 1 January 2002 to 31 December 2006. MRS was identified by the surgical code KZYM00. Results: 5,165 MRSs were recorded during the study period. Among nulliparous (P0) women there was an increase in MRS from 3.2% of all elective CS in 2002 to 19.4% in 2006. The largest share, 24.1%, was found in the age group 35+. Among multiparous (P1+) women there was an increase from 5.5% to 31.2%, and the largest share, 35.8%, was in the age group 15-24. MRS was most frequent in the Capital Region. Women who had experienced CS, third degree perineal tear, or perinatal death in their first delivery, had a 3.8, 1.3 and 2.0 times increased risk of MRS in their next delivery. The weight of the child had no influence on MRS. Conclusion: MRS has increased over the past five years, and now amounts to 1.3% of all births for P0 women and 3.6% for P1+ women. Previous birth complications and the age and living area of the mother are associated with MRS. Better knowledge of the reasons why some women choose MRS would provide professionals with better tools to support these women.
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Resume
Introduktion: Formålet med arbejdet var at belyse måling og doku-
mentation af vitale parametre hos patienter med abnorme værdier, 
samt at undersøge om personalets bekymring for patienter havde 
betydning for dokumentationsgraden og var prædiktiv for øget 
mortalitet. 
Materiale og metoder: Prospektivt observationsstudie på fem sen-
geafsnit i 2006 på Herlev Hospital. I aftenvagten fik patienter 
målt vitale parametre, personalet besvarede spørgsmål om patien-
ter med abnorme værdier, og journalerne for disse patienter blev 
gennemgået. 
Resultater: Ud af 139 patienter med abnorme vitale parametre 
havde 61 fået målt vitale parametre i aftenvagten, men ingen 
havde fået målt respirationsfrekvens. Hos 86 patienter ville per-
sonalet intervenere på baggrund af en abnorm værdi, der var målt 
af projektpersonalet. Dokumentationsgraden af vitale parametre 
var signifikant højere, når der var udtrykt bekymring for patienten i 
journalen (95% vs. 65%, χ2: p <0,001), men 30-dages mortalite-
ten var ikke signifikant forskellig (15% vs. 10%, χ2: p = 0,40). 
Konklusion: Mere end halvdelen af patienterne med abnorme vi-
tale parametre var ikke erkendt af personalet, fordi parametrene 
ikke var blevet målt. Personalet ønskede at intervenere hos to ud 
af tre patienter med abnorme vitale værdier, hvilket indikerer, at 
monitoreringsrutinerne på sengeafdelinger må revurderes.

Alvorlige hændelser som hjertestop, uventede dødsfald og 
indlæggelse på intensiv afdeling forudgåes ofte af en periode 

med tiltagende påvirket fysiologi hos patienten [1-7]. Ofte er-
kendes disse fysiologiske ændringer ikke rettidigt af persona-
let, men alvorlige hændelser kan potentielt forebygges ved 
rettidig og relevant observation og intervention [6-10]. Flere 
lande har derfor initieret organisatoriske tiltag, hvor ekspert-
hold (f.eks. medical emergency teams (MET)) hjælper personalet 
med behandling af patienter i risiko for alvorlige hændelser 
[11]. I Danmark blev eksperthold (mobilt akut team (MAT)) 
introduceret i 2007 som led i Operation Life [12, 13]. Effekten af 
eksperthold på patientudkommet er fortsat uafklaret, og flere 
forfattere pointerer, at uddannelse af personale og retnings-
linjer for observation og behandling bør revurderes som led i 
dette organisatoriske tiltag [3, 6, 7, 9, 14]. 

Klinisk forværring hos patienter erkendes ved måling af 
vitale parametre som blodtryk, puls, iltmætning og respira-
tionsfrekvens, men også en bredere klinisk vurdering, der 
giver anledning til bekymring for patientens tilstand, kan 
være prædiktiv for alvorlige hændelser [1-7]. 

Formålet med denne undersøgelse var at belyse omfanget 
af personalets måling og dokumentation af vitale parametre 
på patienter, der er i risiko for alvorlige hændelser og at un-
dersøge, om personalets bekymring for patienten havde be-
tydning for dokumentationsgraden af vitale parametre og var 
prædiktiv for mortalitet.

Materiale og metoder
Nærværende studie inkluderede patienter, der var i risiko for 
alvorlig hændelser identificeret i en kohorte på 877 patienter, 
der var indlagt på fem afdelinger på Herlev Hospital i perio-
den juni- juli 2006. Risikopatienterne identificeredes prospek-
tivt i kohorten ved at alle patienter på to tilfældige afdelinger 
ud af de fem daglig fik målt vitale parametre, (iltmætning 
(SAT), respirationsfrekvens (RF), blodtryk (BT), puls) i tids-


