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Baggrund

| 2022 var regionssygehusene i llulissat, Sisimiut og Qagortoq samt landssygehuset i Nuuk og
sundhedscentret i Tasiilag fedesteder. Regionssygehuset i Aasiaat (sundhedsregion Disko) har ikke fungeret
som fgdested i 2022. Fgdende fra sundhedsregion Disko blev henvist til llulissat regionssygehus
(sundhedsregion Avannaa) eller til Dronning Ingrids Hospital i Nuuk. Qagortoq regionssygehus i
sundhedsregion Kujataa blev lukket som fgdested fra september 2022 og aret ud, da der ikke var et

obstetrisk/kirurgisk beredskab i denne periode.

Formal

Formalet med denne rapport er at give et overblik over fgdsler, fadesteder og andre faktorer relateret til

fodsler i Grgnland i 2022.

Materiale og metode

Denne rapport er baseret pa dataudtreek og indberetninger af fgdsler fra 2022 samt data over fgdsler fra de
sidste fem ar. Alle fgdsler i landet er Igbende indberettet til Landsleegeembedet via en
fedselsanmeldelsesblanket pa den enkelte fgdsel. Herudover er data vedrgrende alle fgdsler blevet
registreret i den elektroniske patientjournal, Cosmic, hvorfra der er lavet et dataudtraek, sa der foreligger
en samlet oversigt over alle fgdsler i landet. Inkomplette data er suppleret og verificeret ud fra de enkelte
fedselsanmeldelser og journalopslag i Cosmic. Data er herudover sammenholdt med fgdselsdata fra
Grgnlands Statistik og Danmarks Statistik. Opggrelser fra Grgnlands Statistik har sma afvigelser fra denne
opgoerelse som fplge af afvigende registreringer i Cpr-register, hvor Grgnlands Statistik traekker data fra.
Nogle variabler er ikke registret for alle fgdsler. | beregninger, hvor disse indgar, fremgar det hvilket
datagrundlag, beregningerne er baseret pa. Data fra Tasiilaq er pa visse parametre meget mangelfulde, da
fedsler registreres i et andet journalsystem, og ikke alle variabler vedrgrende fgdsler er registreret i Cosmic,
som dataudtraek er baseret pa. | denne rapport medteaelles dgdfgdte som er kommet til verden efter
udgangen af 28. svangerskabsuge svarende til de aktuelt geeldende regler i Grgnland. Fostre, som har vist
livstegn uden for moderens liv medregnes som levendefgdt uanset graviditetens la&engde. Beregningerne i

denne rapport er udfgrt i Excel.

Resultater

| 2022 blev der f@dt 755 bgrn, hvor moderen havde bopael i Grgnland. Disse var fordelt pa 747 fgdsler, da
der blev fgdt otte hold tvillinger. Der var et dgdfgdt barn, hvilket betyder, at der blev fgdt 754 levendefgdte

bgrn i landet det ar. Der var 366 levendefgdte piger og 388 drenge.



Fertilitet

Fertilitetskvotienter i regionerne
Felgende tabel viser, hvor mange levendefgdte bgrn, der blev fgdt i regionerne i forhold til antal kvinder i

den fertile alder.

Tabel 1: Fertilitetskvotienter i regionerne i 2022 (N=754)

Bopeelsregion Antal levendefgdte Antal kvinder i fertil alder Fertilitetskvotient®
Avannaa 159 2.497 63,7
Disko 72 1.284 56,1
Kujataa 73 1.344 54,3
Qeqqga 130 2.024 64,2
Sermersooq 320 5.913 54,1
Total 754 13.0732 57,7

!Antal levendefgdte bgrn pr. 1.000 kvinder i den fertile alder (15-49 ar) i regionen. Baseret pa midtars-befolkningstal 2022 fra Grgnlands Statistik.
2] alt 11 kvinder bosat uden for kommuneinddelingen indgér i det totale antal kvinder i fertil alder.

Det ses af tallene, at der blev fgdt relativt flest bgrn i region Qeqqa og Avannaa med stort set den samme
fertilitetskvotient. | de gvrige tre regioner var fertilitetskvotienten noget lavere, men tilnaermelsesvis den

samme i disse tre regioner.

Aldersbetingede fertilitetskvotienter
Felgende tabel viser antal levendefgdte bgrn i forhold til moderens alder, som er opdelt i 5-ars

aldersintervaller.

Tabel 2: Aldersbetingede og samlet fertilitetskvotient (N=754)

Alder Antal levendefgdte Antal kvinder i aldersinterval Fertilitetskvotient®
15-19 48 1.758 27,3

20-24 162 1.895 85,5

25-29 208 2.227 93,4

30-34 207 2.373 87,2

35-39 111 1.930 57,5

40-44 18 1.615 11,1

45-49 0 1.275 0

Total 754 13.073 362,0
Samlet fertilitetskvotient? 1.810

!Antal levendefgdte bgrn pr. 1.000 kvinder i hver 5-ars aldersgruppe i den fertile alder (15-49 ar). Baseret pa midtarsbefolkningstal 2022 fra
Grgnlands Statistik.

2Den samlede fertilitetskvotient udregnes ved at summere de aldersbetingede fertilitetskvotienter for herefter at gange med 5, som er
aldersintervallerne, hvori den aldersbestemte fertilitetskvotient er beregnet.



De enkelte fertilitetskvotienter er udregnet for hver aldersgruppe. Fertilitetskvotienten er det antal bgrn
1.000 kvinder i aldersgruppen har faet i det pagaldende ar. Herudover viser tabellen den samlede
fertilitetskvotient, der er det antal bgrn, som 1.000 kvinder vil fa, fra de er 15-49 ar, hvis ingen af kvinderne

der fer de fylder 50 ar, og de fgder netop sd mange bgrn som angivet ved arets fertilitetskvotienter.

Af tabellen ses, at de hgjeste aldersbetingede fertilitetskvotienter 13 i aldersgrupperne 20-34 ar. Den
samlede fertilitetskvotient viser, at 1.000 kvinder i Igbet den fertile alder i gennemsnit vil fa 1.810 bgrn,

hvis fertiliteten forbliver, som den var i 2022.

Fodsler i forhold til fedesteder

Fodsler i sundhedsregionerne

Felgende tabel viser det totale antal bgrn inklusiv dgdfgdte i Grgnland fordelt pa sundhedsregioner.

Tabel 3: Antal nyfgdte bgrn fordelt pa Dronning Ingrids Hospital og @vrige féderegioner i 2022 (N=755)
Fgdested Antal nyfgdte Andel af total

llulissat 123 16,3 %
Upernavik 1 0,1%
Uummannaq 1 0,1%

Qagqortoq 26 3,4%
Nanortalik 2 0,3%
Narsaq 1 0,1%

Total 755 100 %

Cirka to tredjedele (66,4 %) af de nyfgdte bgrn blev fgdt pa Dronning Ingrids Hospital i Nuuk. Omkring en
sjettedel (16,6 %) af alle nyfgdte blev fgdt pa regionssygehuset i llulissat.

Felgende tabel viser, hvor mange af fgdslerne i 2022, der foregik i det fgdedistrikt, som kvinden tilhgrte.



Tabel 4: Bopzel fordelt pa fodesteder (fadedistrikter) i 2022 (N=747)

Fgdested

Bopzel © —
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Avannaa 61 96 1 96 158 60,8 %
Disko 43 29 0 72 0%
Kujataa 43 29 29 72 40,3 %
Qeqqa 71 57 57 128 44,5 %
Tasiilaq 6 42 42 48 87,5 %
Sermersooq? 269 269 269 100 %
Total 493 125 29 58 42 491 747 65.7 %

1Dronning Ingrids Hospital i Nuuk
2Sermersooq fraset Tasiilagdistriktet

| 2022 foregik 491 ud af 747 (65,7 %) fedsler i den region, den fgdende bopaelsmaessigt tilhgrte. Ud af 72
fedende i region Disko fgdte 43 (59,7 %) pa Dronning Ingrids Hospital og 29 (40,3 %) i region Avannaa. Der
var ingen, som fgdte pa regionssygehuset i Aasiaat. Udover region Sermersooq (fraset Tasiilagdistriktet),
var Tasiilaq det fgdselsdistrikt, hvor flest kvinder (87,5 %) fgdte i eget distrikt. | region Avannaa fgdte lidt
under to tredjedele (60,8 %) af kvinderne i eget fgdselsdistrikt.

Fodsler i egen by
Felgende tabel viser, hvor mange, der fgdte i egen by — og dermed ikke rejste for at fgde. De gvrige

fedende boede i en by/bygd, som ikke var fedested eller var visiteret til Dronning Ingrids Hospital.

Tabel 5: Fgdsler foregdet i egen by i 2022 (N=747)

Fgdedistrikt Fgdende i Fgdende fra andre Fedende pa DIH Fgdende andet 1 alt
egen by bygder/byer i distrikt udenfor distrikt sted
Sermersooq’ 251 (93,3 %) 18 (6,7 %) - - 269
Avannaa 43 (27,2 %) 53 (33,5 %) 61 (38,6 %) 1(0,6 %) 158
Disko - - 43 (59,7 %) 29 (40,3 %) 72
Qeqga 52 (40,6 %) 5 (3,9 %) 71 (55,5 %) - 128
Kujataa® 17 (23,6 %) 12 (16,7 %) 43 (59,7 %) - 72
Tasiilaq 30 (62,5 %) 12 (25,0 %) 6 (12,5 %) - 48
Total 393 (52,6 %) 100 (13,4 %) 224 (30,0 %) 30 (4,3 %) 747

1Sermersooq fraset Tasiilaq fgdedistrikt, som er fgdsler, der normalt varetages pa Dronning Ingrids Hospital.
2Kujataa lukkede som fgdested i slutningen af august 2022.



Af tabel 5 fremgar det, at der var 251, som fgdte pa Dronning Ingrids Hospital, der havde bopael i Nuuk.
Udover de fgdende fra Nuuk, var der 18 fra andre byer/bygder i region Sermersooq, som fgdte i Nuuk og
224 fra andre distrikter, hvilket betyder, at 242 (49,1 %) af de fégdende pa Dronning Ingrids Hospital kom fra
en by/bygd et andet sted i landet end Nuuk.

| 2022 var der 393 ud af 747 (52,6 %) som fgdte i egen by - og dermed ikke rejste for at fgde. Det var altsa
omkring halvdelen af de fgdende i landet, der rejste for at fede. Qagortoq var den by, hvor faerrest fgdte i
egen by. Udover Nuuk var Tasiilag sundhedscenter det fgdested, hvor flest fodte med bopeel i byen. Af
regionsbyerne var Sisimiut det sygehus med flest fgdende med bopzel i byen. | region Avannaa som i

Kujataa var det omkring en fjerdedel af de fgdende kvinder, som ikke havde bopzel i regionsbyen.

Fedsler pa ikke udpegede fgdesteder

| henholdsvis region Avannaa og Kujataa, blev der fgdt fem bgrn pa ikke udpegede fgdesteder. Der var altsa
fem kvinder ud af 747 kvinder (0,7 %), som fgdte i en by eller bygd, der ikke var udpeget som fgdested, da
de ikke naede frem til det planlagte fgdested i tide. Heraf blev fire fgdt fgr uge 37. Der var i alt 20 kvinder,
som fgdte for tidligt (fer uge 37), der boede i en by/bygd, som ikke var fgdested. Ud af disse 20 blev 16
overflyttet i tide og fedte pa et udpeget fedested. Heraf fgdte to i Tasiilag og 14 pa Dronning Ingrids
Hospital i Nuuk. 1 2022 var der ingen kvinder, som selv valgte at fgde i hjemmet eller i en by/bygd, som ikke

var fedested.

Felgende tabel viser fgdsler pa ikke udpegede fgdesteder.

Tabel 6: Fgdsler pa ikke udpegede fodesteder (N=5)

GA! Vaegt Beskrivelse Overflytning Fgdselsmedhjeelp Status
34+6 3130g Ukompliceret Ingen Peritanalassistent Velskabt
regelmaessig vaginal levedygtigt
fadsel
25 +0 Ukendt Saedefpdsel Sundhedscenter Bygdemedarbejer med Dgde efter
videoassistance fra leege fodslen
og jordemoder
32 +0? 3080¢g Ukompliceret Ingen Jordemoderassistent Velskabt
regelmaessig vaginal levedygtigt
fadsel
37+0 3800 g Ukompliceret Regionssygehus Jordemoder Velskabt
regelmaessig vaginal levedygtigt
fadsel
31+1 Ukendt Saedefpdsel DIH Jordemoder Velskabt
levedygtigt

1Gesttionsalder i uger og dage

2Barnet blev vurderet mere maturt end gestationsalder 32 uger, som blev vurderet til naermere at vaere 36 uger.



Der var en ukompliceret fgdsel i uge 34 + 6, som blev varetaget af en perinatalassistent. En kvinde fgdte i
uge 25 + 0 ved sedefgdsel, hvor barnet var levendefgdt, men afgik ved dgden en time efter fgdslen. Der
var under fgdslen videoforbindelse til en lzege og en jordemoder. Efterfglgende blev kvinden overflyttet til
et sundhedscenter. Et velskabt barn blev fgdt uden komplikationer i uge 32 + 0, hvor fgdslen blev varetaget
af en jordemoderassistent. Ligeledes naede en jordemoder frem til en anden spontan fgdsel i uge 37 + 0,
hvor kvinden efterfglgende blev overflyttet til et regionssygehus. En kvinde fgdte i uge 31 +1. Det drejede
sig om en saedefgdsel, hvor en jordemoder ndede frem til at varetage fgdslen. Kvinden blev efterfglgende

evakueret til Nuuk.

Vaegt og lengde
Gennemsnitsvaegten pa levendefgdte i 2022 var 3550 gram og gennemsnitslaeengden var 50,88 cm. Der er
registreret veegt pa 690 nyfgdte, hvoraf en var dgdfgdt med en vaegt pa 4500 g. Der mangler dermed

vaegtregistrering pa 65 bgrn, hvor 42 af disse bgrn blev fgdt i Tasiilag.

Felgende tabel viser vaegten pa levendefgdte fordelt pa vaegtintervaller. Der er kun registret vaegt pa 689

levendefgdte. Vaegtkategorierne er baseret pa Rigshospitalets definitioner (2).

Tabel 7: Levendefgdte fordelt pa veegtintervaller (N=689)

Fgdselsvaegt Levendefgdte Andel af total
<1000 (Ekstremt lav fadselsvaegt) 4 0,6 %
1000-1500 (Meget lav fgdselsvaegt) 9 1,3%
1500-2500 (Lav fedselsvaegt) 24 3,5%
2500-4500 (Normal fgdselsvaegt) 616 89,4%
>4500 (Hgj fedselsvaegt) 36 52%
Total 689 100 %

Tabellen viser, at ni ud af ti bgrn (89,4 %) 13 indenfor det normale vaegtomrade (2500-4500 g). Det ses
yderligere, at der var omtrent lige mange levendefgdte, som I3 over (5,2 %) og under (5,4 %) det normale

veegtomrade.



Felgende figurer viser fordelingen af fgdselsvaegten i gram pa nyfgdte i 2022.

Figur 1: Fedselsvaegt pa levendefgdte i 2022 (N=689)
250

226

200

150

Antal

100

50

0
&00 ‘:’00\ 1‘000\ 1&00\ %000\03\,’00\0 ngo\ &500\ 6000\ 6\,’00\
R i TR S

Vaegt i gram

Figuren viser, at stgrstedelen (190 + 226) af de levendefgdte bgrn vaegtmaessigt 13 spredt lige omkring

middelvaerdien for alle levendefgdte bgrn.

Vaegt og gestationsalder
Felgende tabel viser ssmmenhangen mellem gestationsalder (fosteralder) og fgdselsvaegt for alle
levendefgdte bgrn, hvor der foreligger en fgdselsvaegtsregistrering. Kategorierne for vaegt og

gestationsalder er baseret pa Rigshospitalets definitioner (2).

Tabel 8: Sammenhzangen mellem gestationsalder og fgdselsveegt (N=688) ‘

Gestationsalder

For 28 uger! 28. - 31 uger? 32.-36 uger? 37.-40 uger® Over 40 uger*
Vaegt i gram Antal Andel® Antal Andel® Antal Andel® Antal Andel® Antal Andel®
Under 1000 2 50,0 % 2 22,2 %
1000-1500 2 50,0 % 5 55,6 % 2 6,3 %
1500-2500 2 22,2 % 14 43,8 % 8 1,7%
2500-4500 16 50,0 % 451 94,4 % 148 89,7 %
Over 4500 19 4,0% 17 10,3 %
Total 4 100 % 9 100 % 32 100 % 478 100 % 165 100 %

L Bgrn fpdt fgr 28 fulde svangerskabsuger (12 uger eller mere fgr termin), betegnes ekstremt tidligt fadte.

2 Bgrn fgdt fra 28. svangerskabsuge op til 31 fulde svangerskabsuger (9 til 12 uger fgr termin), betegnes meget tidligt fgdte.
3 Bgrn fgdt fra 32. op til 36 fulde svangerskabsuger (3 til 8 uger fgr termin), betegnes moderat for tidligt fgdte.

4Bgrn fadt fra 37. svangerskabsuge op til 42 fulde svangerskabsuger betegnes som fgdt til tiden.

5Andelen af levendefgdte i den givne vaegtklasse, som ligger i hvert gestationsinterval.



Det ses af tabellen, at der kun var registreret veegt og gestationsalder pa 688 levendefgdte bgrn. Der var
478 ud af 688 (%) bgrn med vaegtregistrering, som blev fgdt til terminen (fra 37. uge - 40 uger). Otte ud af
de 478 (1,7 %), der blev fgdt til terminen, 13 under normalomradet vaegtmaessigt og 19 |1a over (4,0 %). Der
var 17 ud af 165 (10,3 %) af bgrn fgdt efter 40 graviditetsuger, som havde en vaegt over 4500 g. Alle bgrn,
fedt fgr uge 32 havde en fgdselsvaegt under 2500 gram og alle f@dt fgr uge 28 havde en fgdelselsvaegt
under 1500 gram. Halvdelen af bgrn fgdt fgr uge 37 havde en fgdelselsvaegt pa under 2500 gram.

Moderens alder

Gennemsnitsalderen for fgdende i Grgnland i 2022 var 28,9 ar.

Folgende tabel viser aldersfordelingen pa fgdende i 2022 fordelt pa regioner samt hvor stor en andel

fedsler i det givne aldersinterval udgjorde af alle fgdsler i regionen.

Tabel 9: Alder ved fgdsel fordelt pa regioner (N=747)

Avannaa Disko Kujataa Qeqqga Sermersooq Total

Alder Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %
15-19 17 10,8 5 6,9 5 6,9 5 3,9 15 4,7 47 6,3
20-24 35 22,2 12 16,7 23 31,9 36 28,1 52 16,4 158 21,2
25-29 49 31,0 22 30,6 21 29,2 32 25,0 83 26,2 207 27,7
30-34 36 22,8 20 27,8 13 18,1 36 28,1 101 31,9 206 27,6
35-39 16 10,1 12 16,7 10 13,9 15 11,7 58 18,3 111 14,9
40-44 5 3,2 1 1,4 0 0 4 3,1 8 2,5 18 2,4
Total 158 72 72 128 317 747

Af tabellen ses, at tre fjerdedele (76,5 %) af de fgdende i 2022 var mellem 20 og 35 ar ved fgdslen. Region
Avanna var den region, hvor der var flest teenagefgdsler, mens region Sermersooq havde faerrest.
Teenagefgdsler i region Disko og region Kujataa la omkring landsgennemsnittet, som var 6,3 % af fgdslerne
det ar. | region Sermersooq var halvdelen af de fgdende over 30 ar, mens det kun var omkring en tredjedel i
de andre regioner. Der var i alt 18 fgdende, som var over 40 ar, hvilket svarer til 2,4 % af fgdslerne. Ud af de

18 kvinder havde otte (44,5 %) bopzel i region Sermersooq.



Felgende tabel er baseret pa tal fra Danmarks Statistik og viser fégdende kvinders alder i Danmark i 2022.

Tabel 10: Alder ved fgdsel i Danmark i 2022 (N=58.430)

Alder Antal i aldersinterval Andel af total
15-19 197 03%
20-24 3.908 6,7 %
25-29 19.136 32,8%
30-34 22.784 39,0 %
35-39 9.974 17,1%
40-44 2.211 3,8%
>45 220 0,4%
Total 58.430 100 %

Af tabellen ses, at en langt stgrre andel (20 gange sa mange) af fedslerne i Grgnland var teenagefgdsler
sammenlignet med Danmark. | Danmark var der flere, som fik bgrn efter 30-ars-alderen - herunder ogsa

efter 40 og 45-ars-alderen (3).

Enkelt- og flerfoldsfodsler

Felgende tabel viser, hvordan nyfgdte piger og drenge var fordelt pa flerfoldsfgdsler og hvor stor en andel

flerfoldsfgdsler udgjorde af det samlede antal fgdsler.

Tabel 11: Antal nyfgdte piger og drenge fordelt pa fodselstype fordelt pa i 2022 (N=755)

Kgn Fgdt ved enkeltfgdsel Fgdt ved tvillingefgdsel Total Andel fgdt ved
tvillingefgdsel
Piger 355 11 366 3,0%
Drenge 384 5 389 1,3 %
Totale antal (nyfgdte) 739 16 755 2,1%
Totale antal (fgdsler) 739 8 747 1,1%

Der blev | alt fgdt 755 bgrn i 2022, hvoraf 389 var drenge og 366 var piger. Der blev fgdt otte hold tvillinger
og ingen trillinger. Et hold tvillingepiger dgde begge lige efter fadslen. | 2022 udgjorde flerfoldsfgdsler otte
ud af 747 (1,1 %) fedsler.
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Felgende tabel viser fgdselsvaegten ved enkeltfgdsler og tvillingefgdsler hos levendefgdte bgrn med

vaegtregistrering.

Tabel 12: Fgdselsvaegt fordelt pa enkel- og flerfoldsfgdsler (N=690)

Vaegt i gram
Fgdselstype <1000 1000-1500 1500-2500 2500-4500 >4500 Total
Enkeltfgdsel 2 6 20 610 35 673
Flerfoldsfadsel 2 3 4 7 16
Total 4 9 24 617 35 689

Det ses, at 28 ud af 673 (4,2 %) levendefgdte ved enkeltfgdsler og ni ud af 16 (56,3 %) ved tvillingefgdsler

havde en lav, meget lav eller ekstremt lav fgdselsvaegt (under normalomradet).

Perinatal dgdelighed i 2022

Fglgende tabel viser antal levende og dgdfgdte pr. 1.000 bgrn fordelt pa kgn (4).

Tabel 13: Perinatal dgdelighed 2022 (N=755)

Kgn Antal nyfgdte Dgdfpdte!  Proportion? Dgd < 1. leveuge  lalt Perinatal dgdelighed?
Piger 366 0 0 5 5 13,7
Drenge 389 1 2,6 2 3 7,7
Total 755 1 1,3 7 8 10,6

1 Defineres som dgdfedt eller dgd under fgdsel efter gestationsalder 28 uger.

2Dgdfgdselsproportion defineres som antal dgdfgdte pr. 1.000 fgdsler (levendefgdte og dgdfpdte efter gestationsalder 28 uger) (WHO)
3Perinatal dgdelighed defineres som antal dgdfgdte og levendefgdte, som dgde indenfor 1. leveuge pr. 1.000 nyfgdte (levendefgdte og dgdfgdte
efter gestationsalder 28 uger) (WHO).

| 2022 var der et dgdfgdt barn, hvilket svarer til en dgdfgdselsproportion pa 1,3 pr. 1.000 nyfgdte. Der var
otte bgrn, som var dgdfgdte eller dgde indenfor den fgrste leveuge. Den perinatale dgdelighed 13 dermed
pa 10,6 pr. 1.000 nyfgdte.
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Samlet perinatal dgdelighed i 2018-2022

Felgende tabel viser antal levende og dgdfgdte pr. 1.000 bgrn over en fem-arig periode (2019-2023) (4).

Tabel 14: Perinatal dgdelighed 2018-2022 (N=4.042)

Ar Antal nyfgdte! Dgdfgdte? Proportion? Dgd 1. leveuge lalt Perinatal dgdelighed?
2018 826 5 6,1 3 8 9,7

2019 852 5 5,9 10 15 17,6

2020 841 4 4,8 4 8 9,5

2021 766 2 2,6 8 10 13,1

2022 755 1 1,3 7 8 10,6

lalt 4.040 17 4,2 32 49 12,1

Defineres som dpdfgdt eller dpd under fgdsel efter gestationsalder 28 uger.

2Dgdfgdselsproportion defineres som antal dgdfgdte pr. 1.000 fgdsler (levende og dgdfgdte efter gestationsalder 28 uger) (WHO).

3Perinatal dpdelighed defineres som antal dgdfgdte og levendefgdte, som dgde indenfor 1. leveuge pr. 1.000 fgdsler (levende og dgdfgdte efter
gestationsalder 28 uger) (WHO).

Af tabellen ses, at den samlede dgdfgdselsproportion over en fem-arig periode var 4,2 pr. 1.000 nyfgdte
bgrn. Den samlede perinatale dgdelighed var 12,1 pr. 1.000 nyfgdte bgrn. Den hgjeste var i 2019 og den
laveste i 2020.

Neonatal dgdelighed i 2022

Fglgende tabel viser antallet af levendefgdte, som dgde indenfor 28 dage efter fgdslen (neonatale

dgdelighed) (4).

Tabel 15: Neonatal og spaedbarnsdgdelighed fordelt pa kgn i 2022 (N=754)

Kgn Levendefgdte Dgde < 28 dage Neonatal dgdelighed®
Piger 366 6 16,4
Drenge 488 2 4,1
Total 754 8 10,6

INeonatal dgdelighed defineres som antal dgdsfald bland levendefgdte bgrn indenfor 28 dage efter fgdslen pr. 1.000 levendefgdte bgrn (WHO).

Den neonatale dgdelighed i 2022 13 pa 10,6 pr. 1.000 levendefgdte bgrn.
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Samlet neonatal dgdelighed 2018-2022

Felgende tabel viser antallet af nyfgdte, der dgde indenfor de fgrste 28 dage efter fgdslen pr. 1.000
levendefgdte bgrn over en fem-arig periode (2019-2023) (4).

Tabel 16: Neonatal dgdelighed 2018-2022 (N=4.023)

Ar Levendefgdte D¢d < 28 dage Neonatal dgdelighed*
2018 821 3 3,7
2019 847 10 11,8
2020 837 5 6,0
2021 764 8 10,5
2022 754 8 10,6
lalt 4.023 34 8,5

INeonatal dgdelighed defineres som antal dgdsfald bland levendefgdte bgrn indenfor 28 dage efter fgdslen pr. 1.000 levendefgdte bgrn.

Af tabellen ses, at den samlede neonatale dgdelighed over en fem-arig periode var 8,5 pr. 1.000
levendefgdte bgrn. Den hgjeste var i 2019 og den laveste i 2018. Den samlede spaedbarnsdgdelighed er
ikke opgjort, idet data fgrst foreligger ved udgangen af 2023.

Praeterme fgdsler

Felgende tabel viser gestationsalder (fosteralder) i forhold til fedesteder.

Tabel 17: Fgdsler fordelt pa regioner og gestationsalder ved fgdsel (N=747)

Gestationsalder! i uger

Region Under 28 28-31 32-36 37-40 Over 40 Ukendt Total
Dronning Ingrids Hospital 3 5 28 324 133 493
Sundhedsregion Avannaa 1 2 101 21 125
Sundhedsregion Kujataa 3 20 5 1 29
Sundhedsregion Qeqqga 2 1 43 12 58
Sundhedsregion Sermersooq 1 3 33 5 42
Total 5 7 37 521 176 1 747
Andel af total 0,7 % 0,9 % 5,0 % 69,7 % 23,6 % 0,1% 100 %

! Fosterets alder, som bestemmes af graviditetens leengde i uger.

Ud af 747 fgdsler skete 49 (6,6 %) for tidligt (fgr 37. uge). Mere end to tredjedele (69,7 %) fgdte til terminen
(uge 37-40). Lidt under en fjerdedel (23,6 %) af de fédende gik over terminen og fgdte efter uge 40. Ud af
49 praeterme fgdsler foregik 36 fgdsler (73,5 %) pa Dronning Ingrids Hospital.
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Felgende tabel viser dgdfgdte og levendefgdte, som dgde indenfor de fgrste 28 dage efter fgdslen set i

forhold til gestationsalder.

Tabel 18: Dgdsfald fordelt pa gestationsalder (N=9)

Gestationsalder! i uger

Under 28 28-31 32-36 37-40 40< Total
Dgdfadt 1 1
Dgd. 1. uge 3 3 1 7
Dgd <28 dage 1 1
Total 4 3 1 0 1 9

! Fosterets alder, som bestemmes af graviditetens leengde i uger.

Det eneste dpdfgdte barn blev fgdt efter uge 40. Der var syv levendefgdte, som blev fgdt fgr uge 37, som

dede indenfor den fgrste leveuge og en, som dgde indenfor de fgrste 28 dage efter fgdslen.

Indgriben i fodsel
Fglgende tabel viser antal fgdsler, hvor der blev grebet ind i fgdslen i form af sektio (kejsersnit) eller

forlgsning med cup fordelt pa fedesteder.

Tabel 19: Afslutning af fadsel fordelt pa sundhedsregioner i 2020

Fgdested Vaginal Elektivt sektio Akut sektio Cupforlgsning  Total
Dronning Ingrids Hospital 424 14 48 7 493
Sundhedsregion Avannaa 122 2 1 125
Sundhedsregion Kujataa 26 3 29
Sundhedsregion Qeqqa 56 2 58
Tasiilaq (Sermersooq) 39 1 1 1 42
Total 667 15 56 9 747

| alt endte 71 ud af 747 (9,5 %) fedsler med sektio. Der blev udfgrt 56 akutte sektio ud af 71 sektio i alt.
Undtaget et enkelt elektivt sektio i Tasiilag, blev alle elektive sektio udfgrt pa Dronning Ingrids Hospital i

Nuuk. Ud af 56 akutte sektio, foregik otte udenfor Nuuk.
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Felgende tabel viser ssmmenhangen mellem indgriben i fgdsel i form af kejsersnit (sektio) og forlgsning

med cup i forhold til dgdfgdte bgrn samt bgrn, som dgde indenfor de fgrste 28 dage efter fgdslen.

Tabel 20: Sammenhaengen mellem indgriben i fadsel og dgdelighed (N=11)

Dgdelighed
Indgriben i fgdsel Dodfgdt < 1.uge < 28 dage Total
Akut sektio 1 2 1 4
Cup forlgsning 0
Elektivt sektio 0
Vaginal 5 5
Total 1 7 1 9

Det ene dgdfgdte barn blev forlgst ved akut sektio i uge 40 + 4 pa Dronning Ingrids Hospital efter, at der
blev konstateret interuterin fosterdgd (fosterdgd i livmoderen). Herudover blev tre ud af otte bgrn, som

dgde indenfor de fgrste 28 dage efter fgdslen, forlgst ved akut sektio.

Udviklingen i Fgdselstal i Grgnland

Fglgende tabel viser udviklingen i det totale antal levendefgdte bgrn i Grgnland de sidste 10 ar.

Tabel 21: Antal levendefgdte bgrn og fertilitetskvotienter i Grgnland 2013-2022

Ar Antal levendefgdte bgrn Antal kvinder i fertile alder Fertilitetskvotient!
(15-45 ar)
2013 820 14.006 58,5
2014 805 13.765 58,5
2015 854 13.493 62,0
2016 830 13.297 62,4
2017 853 13.106 65,1
2018 819 12.946 63,2
2019 849 12.867 66,0
2020 835 12.917 64,6
2021 761 13.017 58,5
2022 754 13.073 57,7

!Antal levendefgdte bgrn pr. 1.000 kvinder i den fertile alder (15-49 ar) i regionen. Baseret pa midtarsbefolkningstal 2013-2022 fra Grgnlands
Statistik.

Der ses en tendens til et faldende fgdselstal i landet over en 10-3rig periode. Det laveste fgdselstal var i

2022, hvor der samtidig sas den laveste fertilitetskvotient.
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Diskussion

Fertilitet

| 2022 blev der fgdt 755 bgrn i Grgnland, hvoraf 754 var levendefgdte. Da der blev fgdt otte hold tvillinger,
betyder det, at der i alt var 747 fgdsler. Der blev fgdt flest bgrn i forhold til antal kvinder i den fertile alder
(fertilitetskvotient) i region Qeqqa og region Avanna og faerrest bgrn i region Sermersooq, som dog kun 13
lidt under region Kujataa og region Disko. | de to tidligere ar var fertiliteten omvendt hgjest i region
Sermersooq og lavest i region Disko, men pa baggrund af de foreliggende tal ma afvigelserne tillaegges en

tilfaeldig variation (5).

De hgjeste aldersbetingede fertilitetskvotienter 13 i aldersintervallet 20 til 34 ar. Der sas dog en relativ hgj

fertilitetskvotient blandt 15 til 19-arige, som var cirka 20 gange sa hgj som i Danmark.

Den samlede fertilitetskvotient i Grgnland var 1.810, hvilket svarer til, at hver kvinde i gennemsnit i Igbet af
den fertile alder vil f& 1,81 barn, hvis fadselskvotienterne forbliver, som de var i 2022. 12021 13 den pa
1.817 0g i 2020 pa 2.019 (5). Den faldt altsd bemaerkelsesvaerdigt fra 2020 til 2021, men har de sidste to ar
vaeret tilnaermelsesvis konstant. Faldet fra 2020 til 2021, hvor samme tendens sas i 2022, indikerer, at der

nu er tale om, at befolkningen ikke reproducerer sig selv, da der fgdes under to bgrn pr. kvinde.

Den samlede fertilitetskvotient benyttes som internationalt mal til ssmmenligning af fertiliteten landene i
mellem. | Danmark var fertilitetskvotienten samme ar 1.553 (3), og den samlede fertilitetskvotient for
landene i Europa var i 2022 pa 1.615 (6). Grgnland ligger stadig hgjt i forhold til de andre lande i Norden
(fraset Feergerne) og mange lande i Europa, men det tyder p3, at der nu ses en lignende tendens i

Grgnland, hvor fertiliteten er faldet til under to bgrn pr. kvinde i den fertile alder.

Der kan veere flere forklaringer pa det lavere fgdselstal. En del af forklaringen er, at der er faerre kvinder i
den fgdedygtige alder. Herudover kan holdningsmaessige aendringer i samfundet vaere en del af
forklaringen, hvor nogle helt fravaelger bgrn eller vaelger at fa faerre bgrn ud fra et personligt valg relateret
til uddannelse, indkomst og muligheden for at kombinere job og karriere med familie. Herudover har det
ogsa betydning, om man har mgdt en passende partner, mens det stadig er muligt at fa bgrn (7). Niveauet i
Grgnland og i Europa adskiller sig fra niveauet pa verdensplan, hvor den samlede fertilitetskvotient i 2022 I3
pa 2.314 pr. 1.000 kvinder, hvilket er over reproduktionsniveauet, som betyder, at der pa verdensplan sker

en befolkningstilvaekst (8).
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Fadsler i forhold til fédesteder

To tredjedele (66,4 %) af fgdslerne i landet foregik pa Dronning Ingrids Hospital i Nuuk, idet alle planlagte
sektio og de fleste risikofgdsler fra hele landet blev varetaget her (Tabel 3). Dette betgd ogsa, at omkring
halvdelen af de fgdende pa Dronning Ingrids Hospital kom fra en by/bygd et andet sted i landet end Nuuk
(Tabel 3 og 4). En sjettedel (16,3 %) af fgdslerne i landet foregik pa llulissat regionssygehus, som var det
regionssygehus, der varetog flest fgdsler. 1 2022 var der relativt fa fgdsler i Qagortoq, da dette var lukket
som fgdested de sidste fire maneder af aret. De fgdende fra regionen blev i denne periode henvist til at
fede pa Dronning Ingrids Hospital i Nuuk, hvilket ogsa betgd, at der i denne periode var flere fgdsler pa
Dronning Ingrids Hospital end normalt. | 2022 blev 40 % af fgdslerne i regionen varetaget pa
regionssygehuset Qaqortoq. | 2020 og 2021, hvor fgdestedet ikke var lukket, var det hhv. 61 % og 51 % af
fedslerne, som blev varetaget pa regionssygehuset (5). Fordelingen af fédende i region Kujataa var dermed

ikke helt repraesentativ for de forhold, der normalt er regionen.

| 2022 foregik cirka to tredjedele (65,7 %) af fgdslerne i det fgdedistrikt, den fgdende bopaelsmaessigt
tilhgrte (Tabel 4). Omkring halvdelen (52,6 %) af de fgdende i landet rejste ikke fra deres bopzel for at fgde -
herunder fem kvinder, som fgdte i en by/bygd, der ikke var udpeget som fgdested. Fire af disse fgdte fgr
uge 37, hvor fgdslen gik spontant i gang inden det tidspunkt, hvor den fgdende normalt rejser til fedebyen
(Tabel 6). Der var ingen kvinder, som selv valgte at fgde i hjemmet eller i en by/bygd, der ikke var udpeget
som fgdested. Der foreligger en ny kvalitativ undersggelse, hvor det fremgar, at mange kvinder gnsker at
fode i deres hjemby/-bygd teet pa familien, men samtidig ikke tgr tage ansvar for en beslutning, som strider
imod de sundhedsprofessionelles anbefalinger. Rapporten fremlaegger flere paradokser i forhold til
fedesteder, hvor fglelser, samhgrighed, og familiemaessige forhold er i uoverensstemmelse med et gnske

om professionalitet og sikkerhed i forhold til fgdslen (9).

Dronning Ingrids Hospital og Tasiilag sundhedscenter, var de fgdesteder, hvor flest fedende havde bopzel i
byen (Tabel 5). Da risikofgdsler visiteres til Dronning Ingrids Hospital ud fra veldefinerede kriterier, kunne
det veere interessant at undersgge, hvilke arsager, der ligger til grund for, at langt faerre fgdsler i Tasiilaq

relativt set, blev visiteret til Nuuk.

Sisimiut var det regionssygehus med flest fadende med bopzel i byen. Dette er i overensstemmelse med, at
der er fa bygder, som hgrer til regionssygehuset i Sisimiut sammenholdt med, at fsdende fra Maniitsoq
kommer til Dronning Ingrids Hospital for at fede, sa relativt faerre “udefra”, fgdte i Sisimiut (Tabel 5). Af
regionssygehusene var Qaqortoq og llulissat de regionssygehuse, der havde faerrest fégdende fra regionen
med bopeel i regionsbyen. | Avannaa (llulissat regionssygehus) skyldes det primaert, at der var mange

fedende fra andre byer/bygder, mens det i Kujataa (Qaqortoq regionssygehus) primaert skyldes, at mange
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fedte pa Dronning Ingrids Hospital i Nuuk. Denne tendens blev yderligere markant ved, at Qaqortoq
sygehus var lukket som fgdested de sidste fire maneder af 2022. | region Disko, Qeqga og Kujataa var det

over 50 % af kvinderne, som fg@dte i Nuuk, mens det var i Avannaa var under 40 %.

Veegt og leengde

Gennemsnitsvaegten pa nyfgdte i 2022 var 3.550 gram og gennemsnitslaengden var 50,88 cm. Det skal dog
bemaerkes, at leengden er den mest upraecise maling, der foretages og kan afvige flere centimeter. Data er
ikke fyldestg@grende, da der kun er registreret veegt og laengde pa 689 levendefgdte og en dgdfgdt. Det
vurderes dog, at der ingen umiddelbart systematisk fejlkilde er i forhold til manglende veegt- og

leengderegistrering udover Tasiilag, som ogsa ma formodes at have en jaevnt fordelt spredning.

Der er tydeligvis en sammenhang mellem gestationsalder og barnets vaegt ved fgdslen (Tabel 8). En ud af ti
(10,3 %), som blev fgdt efter uge 40, havde en fgdselsvaegt over det normale (4500), mens det kun var 4,0
% af dem, der var fgdt til terminen. Der var 1,7 % af de nyfgdte, som blev fgdt til termin, som havde en lav
fodselsveegt og 4,0 %, der havde en hgj fgdselsvaegt (Tabel 8). Der er i andre samfund en sammenhang
mellem uddannelsesniveau og sociogkonomiske forhold hos moderen og lav fgdselsvaegt, hvilket ogsa ma
antages at ggre sig geeldende her i landet. Dette skyldes hovedsageligt, at der er flere lavt uddannede, som
ryger - idet rygning er den mest betydelige risikofaktor for lav fgdselsveegt. Dog spiller ernaeringsmaessige
og genetiske faktorer ogsa en rolle. Den mest betydelige risikofaktor for hgj fedselsvaegt er hgjt BMI hos
moderen. Da der bade er en sammenhang mellem uddannelsesniveau, rygning og fedme, reduceres

forskellen pa den gennemsnitlige fgdselsvaegt dog mellem hgjt og lavt udannede mgdre (10).

Moderens alder

Gennemsnitsalderen for fadende i Grgnland i 2022 var 28,9 ar, som de sidste tre ar har veeret
tilneermelsesvis den samme (28,2 ar i 2020 og 28,7 ar i 2021) (5). Til sammenligning var den i Danmark 31,4
ari 2022 (3). Dette betyder, at grgnlandske kvinder, der fgdte i 2022, i gennemsnit var cirka to et halvt ar
yngre end danske fgdende kvinder samme ar. Dette ma primeert tillaegges, at der i Grgnland var flere unge
mgdre i aldersgruppen 15 til 24 ar. Der var 47 teenagere, som fgdte i 2022, hvilket udgjorde 6,3 % af det
samlede antal fgdsler (Tabel 9). | Danmark udgjorde teenagefgdsler 0,3 % af det samlede antal fgdsler (3).
Der var altsa cirka 20 gange flere teenagere set i forhold til antal kvinder i den fertile alder, som fgdte i
Grgnland sammenlignet med Danmark. Generelt sas en tendens til, at grgnlandske kvinder fik tidligere bgrn

sammenlignet med Danmark, da andelen af fgdsler hos mgdre under 25 ar var langt hgjere i Grgnland.

Af tabel 9 ses, at andelen af m@dre under 25 ar var mindre i region Sermersooq end i de andre regioner og

andelen af teenagemgdre var langt mindre (13-35 gange mindre). Dette ma primeert tillaegges, at langt den
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stgrste andel af befolkningen i region Sermersooq bor i Nuuk, hvor de fgdende kvinder generelt var xldre
end i resten af landet. En lignende tendens sas i Danmark, hvor kvinder i hovedstadsomradet fik senere
bern end kvinder i resten af landet. Ligeledes sas, at kvinder i de stgrste byer i Danmark var ldre end i de
mindre byer (3). Dette skyldes i Grgnland som i Danmark sandsynligvis, at uddannelsesniveauet er hgjere i
de stgrre byer — og der er en tendens til, at jo leengere uddannelse, man tager, jo senere far man bgrn

(7,10).

Enkelt og flerfoldsfadsler

| 2022 blev der fgdt otte hold tvillinger. Dette svarer til, at 1,1 % af fgdslerne dette ar var flerfoldsfgdsler. Af
tabel 12 ses det, at over halvdelen af de nyfgdte tvillinger havde en lav fgdselsvaegt. Da lav fgdselsvaegt er
korreleret med gestationsalder, og fem ud af otte tvillingefgdsler skete f@r tid, kan gestationsalderen vaere
arsag til den lave f@dselsvaegt. Sandsynligvis er det en kombination af lav gestationsalder hos tvillinger, og

at tvillinger ofte ogsa har lavere vaegt i forhold til gestationsalder end andre fostre og nyfgdte.

Tvillingefgdsler betragtes i Grgnland som en risikofgdsel og planlaegges altid til at forega pa Dronning
Ingrids Hospital i Nuuk. 1 2022 blev alle tvillingefgdsler varetaget pa Dronning Ingrids Hospital, hvor fem ud
af otte endte med sektio. Et enkelt hold tvillinger dgde kort efter fedslen i uge 28. De havde hhv. en vaegt
pa 950 gram og 1240 gram, hvor den ene tvilling havde lav vaegt i forhold til gestationsalder. Et andet hold

tvillinger blev fgdt i uge 26 + 6 og havde hhv. en vaegt pa 769 gram og 1146. Begge overlevede.

Dgdsfadsler og perinatal dgdelighed

| 2022 var der et dgdfgdt barn. Dgdfgdselsproportionen var pa 1,3 pr. 1.000 nyfgdte (Tabel 13). Tallene er
dog meget sma, hvorfor tilfaeldige variationer kan tillaegges for stor en betydning, nar proportioner
udregnes. Derfor kan en sammenligning mellem kgn og ar ikke tilleegges nogen gyldighed. Den samlede
dedfgdselsproportion over en fem-arig periode (2018-2022), som er det mest valide mal for den reelle

dedelighed, var pa 4,2 pr. 1.000 levende- og dgdfgdte bgrn (Tabel 14).

Der var ingen dgdfgdte pa ikke udpegede fgdesteder, og som sagt kun en enkelt fgdsel, hvor barnet dgde
lige efter fgdslen. Dette barn havde dog en gestationsalder pa 25 uger — og ville derfor med al
sandsynlighed ikke have vaeret levedygtigt, selvom fgdslen var blevet varetaget pa Dronning Ingrids

Hospital.

Den perinatale dgdelighed 13 i 2022 pa 10,6 pr. 1.000 nyfgdte (Tabel 13). 1 2022 udgjorde dgdsfald lige efter
fodslen hos bgrn med livstegn ved fgdslen den stgrste andel (88,9 %) af den perinatale dgdelighed, mens
dgdfgdsler udgjorde 11,1 %. | arene fgr udgjorde dgdfgdsler den stgrste andel (5). Tallene er dog meget

sma, og skal derfor tages med forbehold. Den samlede perinatale dgdelighed over en fem-arig periode
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(2018-2022), var 12,1 pr. 1.000 levende- og dgdfgdte bgrn (Tabel 14). Ved sammenligning med
udenlandske statistikker over perinatal dgdelighed er det vaesentligt, at der i Grgnland fortsat anvendes en
28 ugers graense for at betegne det som en dgdfgdsel og ikke en abort. Verdenssundhedsorganisationen
WHO og naesten alle andre lande anvender en graense pa 22 uger. Af denne arsag underestimeres
dedfgdselsraten og den perinatale dgdelighed i Grgnland sammenlignet med internationale data. Det ses
ogsa af data fra 2022 i Grgnland, at der var to bgrn fgdt fgr uge 28, som var levedygtige. Herudover var der
et barn, som dgde i uge 24, der blev fjernet ved sektio. Dette barn ville have talt med i statistikken over

dgdfgdte, hvis graensen havde vaeret som i de lande, vi normalt sammenligner os med.

Neonatal dadelighed

| Grgnland 1a den neonatale dgdelighed i 2022 pa 10,6 pr. 1.000 levendefgdte bgrn (Tabel 15). | Danmark I3
den neonatale dgdelighed samme ar pa 2,8 pr. 1.000 levendefgdte bgrn (3), hvilket indikerer at den
neonatale dgdelighed var tre gange sa stor i Grgnland sammenlignet med Danmark. Igen skal de relativt

sma tal tolkes med forbehold.

Den samlede neonatale dgdelighed over en fem-arig periode (2018-2022) 13 pa 8,5 pr. 1.000 levendefgdte
bgrn (Tabel 16). FN har defineret en malsatning for alle lande om, at den neonatale dgdelighed maksimalt

skal vaere 12 dgdsfald per 1.000 levendefgdte bgrn i 2030 (11). Grgnland lever dermed op til dette mal.

Den samlede spaedbarnsdgdelighed er ikke opgjort, idet data fgrst foreligger ved udgangen af 2023. Det
skal her bemaerkes, at dgdsfald indenfor de fgrste 28 dage udggr en stor andel af den samlede
spaedbarnsdgdelighed, og dgdeligheden efter de fgrste 28 dage efter fgdslen har mindre sammenhang

med omstaendigheder omkring graviditet og fedsel.

Praeterme fadsler

Der var 49 ud af 747, som fgdte for tidligt. Andelen af praeterme fgdsler fgr 37. graviditetsuge var dermed
6,6 %. Kun fire af disse fgdsler foregik pa ikke udpegede fgdesteder, og kun en enkelt af disse var sa tidligt i
graviditeten, at barnet ikke var levedygtigt. Flere Studier har vist en sammenhang mellem forzeldrenes
uddannelsesniveau og praeterm fgdsel. Rygning udggr en betydelig, men ikke altoverskyggende forklaring
(8). Det er dog sveert at forudsige, hvilke bgrn, der fgdes for tidligt. Flere risikofaktorer har betydning —
herunder rygning, ernzering og infektioner hos moderen. Andre risikofaktorer er unormale forhold omkring
livmoder, fostervand samt moderkage, flerfoldsgraviditet og misdannelser hos barnet. For tidlig fgdsel ved

tidligere graviditet og tidligere keglesnitsoperationer kan ogsa gge risikoen (12).

| 2022 foregik 36 ud af 49 praematerme fgdsler pa Dronning Ingrids Hospital i Nuuk. Ud af de 36

praematerme fgdsler pa Dronning Ingrids Hospital havde 17 af kvinderne bopael udenfor Nuuk, men var

20



visiteret til at fede i Nuuk, grundet risikofgdsel. Disse tal indikerer, at jordemgdrene var gode til at
identificere risikofaktorer for preeterme fgdsler, sa en meget stor andel af dem, som fgdte for tidligt, blev
overflyttet i tide, sa der kun var 14 ud af 21 preeterme fgdsler, som ikke foregik pa Dronning Ingrids

Hospital — heraf var fire af disse pa ikke udpegede fgdesteder.

Otte ud af ni, som var dgdfgdte eller dgde indenfor de fgrste 28 dage efter fgdslen, var preemature bgrn
ved f@gdslen (under uge 36). Omvendt var det kun ni ud af 49 (18,4 %) praemature bgrn i alt, som dgde
inden, de var 28 dage gamle. Af seks bgrn, som blev fgdt inden uge 28, dg¢de de fire (66,7 %) inden 28
dage efter fgdslen. Overlevelsen for praemature bgrn er gget pa verdensplan de senere ar. Ogsa for de
bgrn, som fedes meget for tidligt. Overlevelsen for bgrn fgdt fgr 32. graviditetsuge estimeres nu til 60-90
% afhaengig af land og verdensdel. | Danmark dgr imidlertid omkring halvdelen af bgrn fgdt fgr uge 28

inden udgangen af det fgrste levear (13).

Af bgrn fgdt mellem uge 28 og 32, vil 5 % have lettere handicap, og 5 % vil have store handicap. Hos bgrn
fedt for udgangen af uge 28, vil 10 % have lettere handicap, og 10 % vil have stgrre handicap (12).

| Grgnland overlevede kun to ud af seks bgrn fgdt f@r uge 28 til 28 dage efter fgdslen. Af bgrn fgdt fgr uge
32 overlevede otte ud af 15. Det var altsa lidt under halvdelen af moderat for tidligt fedte bgrn, der
overlevede. | hvor hgj grad handicap og andre problematikker er til stede hos de bgrn, som er fgdt for

tidligt i 2022 Grgnland, er ikke registreret.

Indgriben i fadsel

Pa landsplan endte mindre end hver tiende fgdsel (9,5 %) med elektivt eller akut sektio. Der var relativt
flest udfgrte sektio pa Dronning Ingrids Hospital (87,3 %). Dette kan forklares med, at elektive (planlagte)
sektio henvises til Dronning Ingrids Hospital i Nuuk — samtidig med at risikofgdsler, hvor der er stgrre risiko
akut sektio, henvises til Dronning Ingrids Hospital. Det ene dgdfgdte barn blev forlgst ved akut sektio pa
Dronning Ingrids Hospital. Umiddelbart var andelen af bgrn, der dgde kort efter fgdslen, som blev forlgst
ved akut sektio, stgrre end andelen var hos levedygtige bgrn, der blev forlgst ved sektio. Dette kan
indikere, at der bliver relevant reageret og handlet akut ved risikofgdsler. Tallene er dog meget sma og er

derfor ikke ngdvendigvis generaliserbare.

Hyppigheden af sektio i Grgnland var langt lavere end i Danmark, hvor andelen af sektio over en arraekke
har vaeret over det dobbelte (20-21 %) af Grgnland (14). Der er dog ikke tal pa dette fra 2022. | Grgnland
kan det primeert tilleegges en lav andel af elektive sektio. | Danmark udggr andelen af elektive sektio cirka
halvdelen af alle sektio (14), hvor andelen i Grgnland kun udggr omkring en femtedel af alle sektio. Man er

altsa mindre tilbgjelig til at udfgre planlagt sektio i Grgnland.
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Udviklingen i fadselstal i Grgnland

Det laveste fgdselstal igennem en 10-arig periode i Grgnland var i 2022. Der sas dog en stigning i
fertilitetskvotienten fra 2015 frem til 2020, hvor den i disse ar var nogenlunde konstant. Der sas et fald i
2021 og 2022, hvor fertilitetskvotienten faldt til nogenlunde samme niveau som fgr 2015. | Danmark var
der et markant fald i fgdselstallet fra 2021 til 2022 (3,15). Der synes i Grgnland at veere en generel tendens
til en nedgang i fedselstallet over de seneste ar, hvilket ogsa ses af den faldende samlede fertilitetskvotient,
som nzermer de andre nordiske lande — herunder Danmark, hvor der ikke lzengere sker en reproduktion af
befolkningen. Dette kan skyldes flere faktorer, men hanger sandsynligvis sammen med den stigende
urbanisering og befolkningens uddannelsesniveau, som bevirker, at man veaelger at fa feerre bgrn i en senere

alder (7,10).
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Resumé

| 2022 var der 747 fgdsler, heraf otte tvillingefgdsler, sa der i alt blev fgdt 755 bgrn, hvoraf 754 var
levendefgdte. Der var 366 levendefgdte piger og 388 drenge. | forhold til antal kvinder i den fertile alder
(fertilitetskvotienter), blev der fgdt flest bgrn i region Qeqga og faerrest i region Sermersooq. Der blev fgdt
flest bgrn af m@dre i alderen 25-34 ar. Den samlede fertilitetskvotient var pa 1.810, som er det antal bgrn
1.000 kvinder vil fa i Igbet den fertile alder, hvis fertiliteten er den, som den var i 2022. Dette betyder, at pa

nuvaerende tidspunkt reproducerer befolkningen ikke sig selv.

Cirka to tredjedele (66,3 %) af fgdslerne i landet foregik pa Dronning Ingrids Hospital i Nuuk, hvilket ikke
afspejlede det underliggende befolkningsgrundlag i regionen, da fgdende fra andre regioner blev henvist
hertil. Regionssygehuset i llulissat varetog herudover et betydeligt antal fedsler (16,6 %). Begge ar foregik
cirka to tredjedele (65,8 %) af fedslerne i den region, den feadende bopaelsmaessigt tilhgrte. Det var dog kun
lidt over halvdelen (52,6 %), som fgdte i egen by og dermed ikke rejste for at fgde. Heraf fgdte fem kvinder

pa ikke udpegede fgdesteder, hvoraf fire var praeterme fgdsler.

Gennemsnitsvaegten pa levendefgdte, hvor der forela veegtregistrering i 2022 var 3,55 kg og

gennemsnitsleengden var 50,88 cm.

Gennemsnitsalderen for fgdende i Grgnland var 28,9 ar i 2022. Andelen af teenagemgdre (15-19 ar) var 6,2
% af alle fgdsler. Til sammenligning var det i Danmark 0,3 %. Den stg@rste andel af teenagefgdsler var i

region Avannaa (10,7 %) og den laveste i region Sermersooq (0,3 %).

| 2022 udgjorde flerfoldsfgdsler otte ud af 747 (1,1 %) fgdsler. Det sas, at 56,3 % ved tvillingefgdsler havde

en en fgdselsvaegt under normalomradet. Fem ud af otte tvillingefgdsler endte med sektio.

Den perinatale dgdelighed i 2022 13 pa 13,2 pr. 1.000 nyfgdte og den neonatale dgdelighed pa 8,5 pr. 1.000
levendefgdte bgrn. Over en fem-arig periode var den samlede perinatale dgdelighed pa 12,6 pr. 1.000
nyfgdte bgrn og den samlede neonatale dgdelighed pa 12,6 pr. 1.000 levendefgdte bgrn.

Ud af 747 fadsler skete 49 (6,6 %) for tidligt (fgr 37. uge). Mere end to tredjedele (69,6 %) fgdte til terminen
(uge 37. uge — 40 uger). Lidt under en fjerdedel (23,5 %) af de fgdende gik over terminen og fgdte efter 40
graviditetsuger. Der var ni ud af 10 dgdfgdte eller dgde indenfor fgrste leveuge, der blev fgdt fgr 37. uge.

Lidt under en tiendedel (9,7 %) af fedslerne endte med sektio.

Set over en 10-arig periode har f@dselstallet vaeret faldende, hvor f@dselstallet i 2022 var det laveste.
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