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Fadsler 2024

Resumé
Denne rapport giver et samlet overblik over fgdsler, fertilitet, fadesteder og centrale fodselsrelaterede
sundhedsindikatorer i Grgnland i 2024. Datagrundlaget er baseret pa registreringer i det nationale
fadselsregister og det elektroniske patientjournalsystem (EPJ), og omfatter alle fgdsler, hvor moderen
havde bopeel i Gregnland pa fedselstidspunktet — uanset om fadslen fandt sted i Gregnland eller i
Danmark.

| 2024 blev der fgdt i alt 699 barn, hvoraf 691 var levendefagdte. Langt stgrstedelen af fgdslerne fandt
sted i Grgnland, mens 1 % foregik i Danmark, primeert som fglge af klinisk vurderet hgj risiko for
komplikationer. Der var 8 tvillingefadsler og 683 enkeltfgdsler. Af de levendefadte var 54,4 % drenge
og 45,6 % piger.

Den samlede fertilitet i Grgnland var 1,6 barn pr. kvinde, svarende til 52,3 fadsler pr. 1.000 kvinder i
den fertile alder (15-49 ar). Dette er det laveste niveau i de seneste 10 ar og bekraefter en vedvarende
faldende tendens siden 2015. Fertiliteten varierede regionalt, med de hgjeste fertilitetskvotienter i
Qeqgga og Kujataa, mens Sermersooq la lavest. Sammenlignet med Danmark er fertiliteten fortsat
hgjere i Grgnland, og kvinder fgder generelt i en yngre alder. Gennemsnitsalderen for en fgdende
kvinde var 29,0 ar.

75 % af alle fodsler foregik pa Dronning Ingrids Hospital (DIH) i Nuuk. Samlet set fadte 57 % af
kvinderne i egen region, mens resten rejste til et andet fgdested, oftest DIH. Transport og
centralisering spiller dermed fortsat en veaesentlig rolle pa fedselsomradet. Der blev registreret 16
fadsler (2,3 %) uden for de etablerede fgdesteder i Grgnland.

Langt de fleste bgrn (~90 %) blev fadt til termin (uge 37-41). 10 % blev fadt for tidligt, og blandt disse
forekom hovedparten af dgdfgdslerne. Gennemsnitsfadselsveegten for levendefgdte var 3.534 gram,
0g 90 % af barnene med registreret vaegt havde normal fadselsvaegt.

10,3 % af fodslerne blev forlest ved kejsersnit, heraf stgrstedelen akutte. Risikoen for
fadselskomplikationer var 15,2 %, resulterende i efterfolgende kirurgisk indgreb, hyppigst akut
kejsersnit eller sutur.

Den perinatale dgdelighed var i 2024 21,5 pr. 1.000 nyfedte, hvilket er hagjere end tidligere ar.
Stigningen vurderes dog primaert at skyldes sendrede registreringsprincipper i overensstemmelse med
WHO-definitioner. Den neonatale dgdelighed var 10,1 pr. 1.000 levendefadte, pad niveau med de
seneste ars variation. Der blev registreret tre medredgdsfald inden for 42 dage efter fadslen, hvilket
giver en meget hgj mgdredgdelighed i international sammenhaeng, selv om tallene er baseret pa fa
hendelser.
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Introduktion

| 2024 havde fedende mulighed for at fgde pa regionssygehusene i llulissat, Sisimiut og Qaqortoq
samt pa Dronning Ingrids Hospital i Nuuk og ved Sundhedscenteret i Tasiilaqg.

Alle fgdsler indberettes til Landsleegeembedet via en fodselsanmeldelsesblanket og registreres
samtidig i det nationale elektroniske patientjournalsystem (EPJ) Cosmic. Herfra kan der udtraekkes
data, som beskriver bade graviditets- og fadselsforlgb.

Formalet med denne rapport er at give et samlet overblik over fadsler, fedesteder og udvalgte forhold
vedrgrende fgdsler i Grgnland i 2024.

Materiale og metode

Pa baggrund af registreringerne i det nationale fgdselsregister er der foretaget et dataudtreek
omfattende alle kvinder, der i labet af 2024 fadte i eller uden for Grgnland. Alle fgdsler er medregnet,
hvis kvinden pa tidspunktet for fadslen var bosat i Grgnland, uanset om selve fadslen fandt sted i
Grgnland eller i Danmark.

Graviditets- og fgdselsdata er blevet verificeret, og datakvaliteten er gennemgaet. Ukomplette data er,
sd vidt muligt, efterregistreret pa baggrund af kvindens og barnets journaloplysninger. Trods dette er
enkelte analyser baseret pa et lavere antal observationer end det samlede antal fadsler i 2024, som
folge af manglende data.

| rapporten er fgdslerne inddelt i tre hovedkategorier:

e Nyfadte: Antal bgrn fadt i 2024, hvor moderen havde bopeel i Granland pa fedselstidspunktet
o Levendefadte: Antal bgrn, der var levendefadte
e Samlet antal fadsler: Antal fadsler, hvor flerfoldsfadsler teelles som én fadsel

Alle tre kategorier er yderligere opdelt efter, om fgdslen fandt sted i Grgnland eller i Danmark.
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Resultater

Nyfadte barn

Antallet af nyfadte barn, i og udenfor Grenland, uanset 699
deres status ved fadslen

Nyfadte bgrn, i Grenland

Antallet af nyfadte born i Grenland, uanset deres status 693
ved fodslen

Levendefadte barn

Antallet af levendefadte bgrn i og udenfor Gronland,
opgjort ved at fratreekke antallet af born der er dodfodte
eller dade under fadsel fra antallet af de nyfadte

691

Levendefadte barn, i Grgnland
Antallet af levendefadte barn, i Grenland

686

Fadsler

Antallet af fadsler udfert i og udenfor Grenland, opgjort
ved at opteelle fadsler uanset om det var en enkelt-
eller flerfoldsfadsel.

691

Fadsler i Grgnland

Antallet af fedsler udfert i Grenland 687

| 2024 blev der fgdt i alt 699 barn hvor moderen havde bopael i Grgnland. Langt sterstedelen blev fadt i
Grgnland, mens en lille del (N=6) fgdte i Danmark. 5 af fadslerne i Danmark var som resultat af en
klinisk vurdering af at der er hgj risiko for komplikationer ved fadslen at man veelger at overflytte den
gravide til Rigshospitalet. | ét tilfaelde valgte de ventende foraeldre selv at flytte adresse til Danmark for
at kunne fgde pa et dansk sygehus, men var ellers bosat i Grgnland bade far og efter fgadsel. Denne
fedsel medteelles i rapporten. Ligeledes havde én fgdende bopeel i Danmark pa fedselstidspunktet,
men fagdte i Grgnland. Denne fadsel medteelles ogsa. Af de 699 nyfadte bgrn var der 7 dgdfedte bgrn
og 1 barn der dgr under fadslen. Af de 691 levendefgdte bgrn var der 376 drenge (54,4%) og 315
(45,6%) piger. Af alle fadslerne var der 8 tvillingefgdsler og 683 enkeltfadsler. Til sammen udgjorde de
nyfgdte 691 fagdsler, hvoraf de 687 foregik i Grgnland.
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Fertilitet

Fertiliteten males som antallet af bgrn der i gennemsnit bliver fedt af 1000 kvinder igennem
kvindernes fertile levealder (15-49 ar) hvis alle kvinderne overlevede inden deres 50-ars fgdselsdag.
Fertilitetskvotienten opgares som antal fadsler per 1000 kvinder (15-49 ar) i en given region eller
aldersgruppe (1).

Fertilitetskvotienten opggres i Grgnland for alle regioner og beregnes ud fra den region hvor kvinden pa
fadetidspunktet har folkeregisteradresse.

Fertilitetskvotienter (N=691%)
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Figur 1: Antal kvinder i den fertile alder (15-49 ar) er baseret pa midtars-befolkningstal 2024 fra Grgnlands
Statistik (2). *2 kvinder har pa fadetidspunkt bopael i Danmark og indgér ikke i fertilitetsraten opgjort pa bopzel,
men teelles med i det samlet landsgennemsnit.

| region Qeqqga blev der i 2024 fadt relativt flest barn med den hgjeste fertilitetskvotient pa 62 bern per
1000 kvinder. | Kujataa (3 fertilitetskvotienten ligeledes hgjt med 58 barn per 1000 kvinder, mens bade
region Sermersooq, Avannaa og Disko alle & under landsgennemsnittet. Samlet set havde
Sermersooq den laveste fertilitetskvotient pa 48 bgrn per 1000 kvinder.
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Aldersgruppebaseret fertilitetskvotienter (N=691)

- . Fertilitetskvt.

Aldersgruppe Fadsler Fertilitetskvotient Danmark
15-19 33 19,4 0,7
20-24 140 78,8 14,4
25-29 185 85,0 76,5
30-34 209 86,9 119,6
35-39 98 44,4 64,6
40-44 26 14,6 15,2
45-49 0 0 1,2
Fertilitet 1644 1465

Figur 2: Den samlet fertilitet, i Grgnland, opgjort pa 5 ars-intervaller (15-49 ar) i forhold til kvindens alder ved
fadselstidspunktet. Fertilitetskvotienten er opgjort per 1000 kvinder, mens den samlet fertilitet angiver hvor
mange bgrn der fgdes, i gennemsnit, af 1000 kvinder i lgbet af hele den fertile levetid, ud fra de aktuelle
fertilitetskvotienter. Tallene vises for bade Grgnland og Danmark. Fertilitetsraten i Grgnland er baseret pa
midtars-befolkningstal 2024 fra Grgnlands Statistik (2).

De enkelte fertilitetsrater er udregnet for hver 5-ars aldersgruppe og viser en forventet stigning i
aldersgrupperne 20-34 ar. Den samlede fertilitet ligger pa 1644 bgrn eller i gennemsnit 1,6 barn per
kvinde i lgbet af den fertile levealder. Antallet af piger i teenagealderen (15-19 ar) som fgdte i 2024 er
33. Den yngste mor var 15 ar, mens den aldste var 44 ar. Gennemsnitsalderen for en fadende kvinde i
Grenland er 29,0 ar.

Samme kvotienter, samt den samlet fertilitet, for Danmark er indsat til sammenligning. | modseaetning
til Grgnland udggr aldersgruppen 30-34-arige en langt starre andel af fadsler i Danmark, mens der i
Grgnland ses en stgrre spredning af fadslerne i de enkelte aldersgrupper. Gennemsnitsalderen for en
fedende kvinde i Danmark er 31,7 ar.
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Fertiliteten 2015 -2024

Den samlet fertilitetskvotient for hele landet kan sammenholdes over en leengere periode som
indikation pa hvor mange bgrn der fades relativt til befolkningens sterrelse i det pageeldende ar.

Antal levendefgdte bgrn samt tilhgrende
fertilitetskvotient 2015-2024
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Figur 3: Udviklingen af fertilitetskvotienter over de seneste 10 ar. Fertilitetskvotienten er beregnet ud fra den
aktuelle midtars-befolkning i det pageeldende ar af kvinder mellem 15 og 49 ar.

Den samlede fertilitet er i de seneste 10 ar faldet fra over 60 barn per 1000 kvinder i gennemsnit indtil
2020, hvorefter den stadt er faldet til 52,3 barn per 1000 kvinder, det laveste antal nyfgdte i de 10 ar.
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Fodesteder

| 2024 var der 4 aktive fadesteder i Grgnland i hhv. Nuuk, Ilulissat, Sisimiut og Tasiilag. | Qagortoq var
der i korte perioder, i lgbet af aret, adgang til at fede. P4 DIH er der en fedeafdeling som bade
modtager fgdende fra Nuuk, Paamiut og Qeqgertarsuatsiaat (samt tilhgrende bygder) og fadende fra
andre regioner, seerligt hvis der er behov for mere specialiseret pleje i forbindelse med fgdslen eller
hvis der vurderes at veere nogle risici ved den forestaende fadsel.

Fodested Antal fadsler % af total
DIH 520 75%
Sundhedsregion Avannaa 79 11%
Sundhedsregion Qeqgga 40 6%
Sermersooq (udenfor DIH) 28 4%
Sundhedsregion Kujataa 15 2%
Sundhedsregion Disko 5 1%
Danmark 4 1%
Total 691 100%

Figur 4: Fordeling af fgdsler pa fedesteder. | regionerne blev der primzert fgdt pa de regionale
fedestuer, pd neer fa tilfeelde hvor akutte fgdsler matte udfgres uden for fgdestuerne.
Sermersooq angives uden DIH og deekker sundhedscenteret i Tasiilag samt alle byer i region
Sermersooq undtagen Nuuk.

3 ud af 4 fadsler foregik i 2024 pa Dronning Ingrids Hospital. Regionssygehuset i llulissat havde det
neesthgjeste antal fgdsler som udgjorde 11% af det samlede antal fgdsler.

Fadslerne i Danmark foregar altid pa Rigshospitalet hvor de fadende rejser til i tilfaelde af at man har
vurderet stor risiko for komplikationer i forbindelse med fgdslen. Kun 1% af fgdslerne foregik i
Danmarki2024.

| felgende ses fordelingen af kvindernes bopzel pa de 2 starste fgdesteder i Granland.
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Kvindernes bopeel ved
fedsel pa Regionssygehus
llulissat

Kvindernes bopeel ved
fedsel pa DIH

Sermersooq Avannaa
(Tasiilaq) 13% Qeqqa
2% Kujataa [ 1%
| 12%

Disko
8%

Qeqga
16%

Avannaa
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Sermersooq (Nuuk,
Paamiut, Itt.)
49%

Figur 4 fordelingen af kvindernes bopeel for hhv. fadsler foregdet pa DIH og pa regionssygehuset i llulissat.

En del kvinder rejste i 2024 for at fade pa en af landets fgdestuer. Kun region Sermersooq har 2
fadesteder hvorfor regionen i dette afsnit opdeles som 2 regioner, hhv. fgdestedet i Nuuk som deekker
Nuuk, Paamiut og Ittogqortoormiit, samt tilhgrende bygder, og Fagdestedet i Tasiilag som daekker
Tasiilag og omkringliggende bygder. Fordelingen af bopeel pa de 2 stgrste fgdestuer viser at omtrent
49% af de fgdende pa DIH har bopzael i Nuuk, Paamiut, Ittoqqortoormiit, samt tilharende bygder, mens
de resterende 51% er kvinder som har rejst til Nuuk for at fede pa DIH.

Pa regionssygehuset i llulissat er 73% af de fedende bosat i regionen, mens 26% kommer fra
naboregionen Disko.

Ud fra antallet af fadende pa DIH og i landets @vrige regioner, sammenholdt med kvindernes bopeel pa
fadselstidspunktet er det muligt at opgere hvor mange der fgder i egen region.
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Fadsleriegen

Region region %
Avannaa 57 46%
Disko 3 5%
Qeqqga 40 32%
Sermersooq (Nuuk, Paamiut, Itt.) 255 100%
Sermersooq (Tasiilaq) 28 73%
Kujataa 15 20%
Total 398 57%

Figur 5: Antallet af kvinder der fgder i egen region, optalt ud fra kvindens bopeel ved
fadselstidspunktet. Sermersooq er grupperet i hhv. Nuuk, Paamiut, Ittogqortoormiit og
Tasiilaq for at kunne adskille hvem der rejser for at fede pa DIH, pa trods af den aktive
fadestue i Tasiilag.

| gennemsnit fgdte 57% af kvinderne i egen region. For kvinder bosat i den gstlige del af Sermersooq
(Tasiilag og omkringliggende bygder) fgdte ca. 3/4 i Tasiilag, mens resten fgdte i Nuuk. For fgdende
med bopeael i region Disko foregik omkring 2/3 (N=43) i Nuuk og 1/3 (N=19) i llulissat. | Qeqqa fadte
32% i regionen, primeaert pa fadestuen i Sisimiut, mens de resterende valgte at fgde i Nuuk. | Kujataa
fadte 20% i egen region mens resten valgte at fode i Nuuk.

Fadsler registreret uden for fadesteder

Der vari 2024 16 bagrn (2,3%) der blev fadt udenfor de etableret fgdesteder i Grgnland. 6 af disse blev
fgdt i Danmark, mens 10 bgrn blev fadt i enten en by eller en bygd uden fgdested. Tre fadsler foregik
pé sundhedscenteret i Maniitsoq, to fadsler foregik pd Regionssygehuset i Aasiaat, to fgdsler foregik
pa sundhedscenteret i Upernavik, mens de sidste tre foregik hhv. pad sundhedscenteret i Narsaq, i
bygden Niagornaarsuk og ved sundhedscenteret i Qasigiannguit. Arsagen var oftest tidligere end
forventet fadsler med ringe mulighed for evakuering til nsermeste fadested grundet vejret. En fadsel
var i graviditetens uge 34, tre fadsler i uge 35, tre i uge 36, én i uge 37 og én i uge 38. En fodsel var ikke
kendt pa forhand. Alle fedslerne var vellykkede.
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Fadselsvaegt

Inddelingen i vaegtintervaller er baseret pa Rigshospitalets definition af fgdselsveegt (3). En
fadselsveegt pa 2500 — 4500gr anses som veerende indenfor normalen, mens en vaegt under eller over
dette interval defineres som hhv. en ekstremt lav fadselsvaegt (<1000gr), en meget lav fgdselsvaegt
(1500 - 2500¢gr), en lav fgdselsvaegt (1500 — 2500gr) og en hgj fadselsvaegt (>4500gr).

| Grgnland registreres veegten pa barnet umiddelbart efter fadsel. | visse tilfeelde, seerligt i forbindelse
med fgdselskomplikationer bliver veegten ikke registret. Falgende figur viser veegten pa levendefadte
fordelt pa veegtintervaller hos de barn, hvor veegten er registreret.

Registreret foadselsvaegt inddelt i vaegtintervaller (N = 649)

700
€00 586
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B under 1000 gram
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Figur 6: Fordelingen af fadselsvaegt i defineret grupper. 2500-4500 gram anses som normal fgdselsvaegt, mens
under 1000 gram, 1000 til 1500 gram og 1500 til 2500 gram anses som hhv. ekstremt lav fadselsvaegt, meget lav
fadselsvaegt og lav fadselsvaegt. Kun de fadsler hvor det har veeret muligt at udtraekke en valid fgdselsveegt, er
medtalt.

Gennemsnits-fadselsvaegten var, i 2024, pa 3534gr (400-5245gr) for alle levendefgdte. Ser man alene
pa de normalveegtige sa la 586 ud af 649 registreret vaegtmalinger indenfor 2500 — 4500gr hvilket
svarer til 90,3% af alle levendefgdte barn, med en gennemsnitsveegt pd 3538gr. Den laveste veaegt
indenfor normalveegten var 2505gr og den hgjeste var 4485gr med medianen 3554gr som la teet pa
gennemsnittet. 5 barn blev fgdt med hhv. ekstremt lav og meget lav fadselsvaegt. Ingen af disse bgrn
overlevede det fgrste dggn efter fadslen.

Ser man pa fedselsvaegten relativt til fosterets alder ved fadslen (gestitationsalderen, GA), finder man
store variationer i fadselsveegt bade for de for tidligt fadte barn og bagrn fadt inden for normal GA.

11
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Gennemsnitlig fadselsvaegt i forhold til gestitationsalder for
levendefadte i 2024
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Figur 7: Fodselsveegt (kg) relativt til GA (ugenummer i graviditeten). Lodrette streget angiver minimum og
maksimum fgdselsveegt i den givhe GA-gruppe. De 6 markeringer ved hhv. 5 GA <34 og 1 GA 38 angiver
levendefgdte bgrn der der indenfor et dagn efter fadsel.

Gennemsnitsvaegten for barn fgdt til normal tid (uge 37-41) havde en gennemsnitsveegt pa 3625gr,
hvor den laveste vaegtmaling l& pa 2010gr og den hgjeste pa 5250¢gr. Medianen var 3590gr.
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Fosteralder

Antallet af fgdsler inddelt i registreret
gestitationsalder (N = 688)
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Figur 8: Fordelingen af gestitationsalder ved fgdslen. Ud af 691 fgdsler var der angivet gestitationsalder for 688.
Fadsler med GA < 37 anses som vaerende for tidligt fadte, mens fadsler med GA > 42 anses som veerende fadte
for sent (overbaren graviditet/postterm fgdsel).

Langt de fleste bgrn blev i 2024 fgdt til terminen mellem uge 37 og 41 (~90%). | 2024 blev 69 ud af 696
barn fadt for tidligt (3 fadsler mangler data pd GA). Det svarer til ~10% af det samlet antal
registreringer. Af disse 69 for tidligt fedte barn var der 7 dgdfgdte (~10%) ud af samlet 8 dgdfadte bagrn
i 2024. Som det ses i figur 8, varierer GA meget mellem uge 37 og 41 og topper i ugerne 38-39. De tre
hyppigste GA-malinger var hhv. 40 + 0 (N = 30), 38 + 1 (N =29) og 38 + 3 (N = 29).
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Fostervaekst

Bade fgdselsveegt og GA kan have bade kortsigtet og langsigtet, sundhedsmaessig indflydelse pa bade
mor og barn. Af samme arsag fglges bade fostervaegt og GA gennem hele graviditetsforlabet. En fadsel
i uge 37-41 af graviditeten anses som vaerende indenfor normal tid, mens en fgdselsvaegt mellem
2500 og 4500 gram anses som vaerende normal veegt. De to mal skal dog oftest ses sammen da
fosterets veekst gges markant op imod de sidste uger for fadslen og kan variere meget. En starre vaekst
hos fosteret, ofte set i forbindelse med gestitationel diabetes, kan blandt andet, ud over at medfare
aget fysisk pres pd moderen under fgdslen, gge risikoen for overvaegt hos barnet senere i livet. En
lavere veekst hos fosteret gger blandt andet risikoen for en haemmet motorisk udvikling efter fadslen.
En generelrisiko som folge af afvigelser i veegten relativt til GA, ved fadslen, er neonatal dad (4).

Veegtafvigelsen hos fosteret forud for fadslen fglges oftest ud fra en standardiseret kurve (5) Efter
fedslen kan den registreret fadselsvaegt pa de nyfgdte relateres til GA og ud fra det kan en specifik
vaegtafvigelse beregnes. To internationale mal for afvigelsen er ”Small for Gestational Age” - SGA og
”Large for Gestational Age” — LGA. Nyfadte der ligger under d. 10. fraktil anses som veerende SGA,
mens nyfedte der ligger over 90. fraktil anses som vaerende LGA. En vaegtafvigelse, bade positiv og
negativ, kan relateres til mange faktorer og kan fortaelle noget om hvor taet de internationale
standardkurver, der bruges til at skanne fosterets normalveegt, passer til virkeligheden, samt fglge den
relative risiko for fgdselsrelateret komplikationer (6; 7).
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SGA og LGA for levendefgdte i 2024
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Figur 9: Fadselsvaegten relativt til GA angiver hvor mange bgrn der fades sma eller store i forhold til
GA. Et lille foster relativt til GA (SGA) har en veegt under 10. fraktilen, mens et stort foster relativt til
GA (LGA) har en vaegt over 90. fraktilen. Den merkebla linje angiver fadselsvaegt-medianen ved en
given GA, de lysebla hhv. 10. og 90. fraktil. Udvalgte medianer er angivet med tal. Der var i 2024
ingen fadsler ved GA 41 + 3 hvor der mangler data for denne GA.

| 2024 havde 443 (75%) af de nyfadte, fadt til normal tid, en passende fadselsvaegt relativt til deres GA
mens 144 |4 udenfor 10.-90. fraktilen. Samlet havde 71 (~12%) nyfadte en lav veegt i forhold til deres
GA og 73 (~12%) havde en hgj vaegt relativt til deres GA. Andelen af SGA- og LGA-fadsler pavirkes af
maengden af fgdsler den givhe dag som varierede mellem 2 og 30 fadsler mellem uge 37-41.
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Indgriben i fadsel

Ved fgdslen kan der veere behov for en anden forlesningsmetode for at forbedre chancerne for
overlevelse for bade mor og barn. Foruden vaginal fadsel er kejsersnit den mest anvendte
forlgsningsmetode. Der kan veere mange arsager til at den fedende forlgses ved kejsersnit, enten
grundet et akut behov eller grundet helbredsmaeessige arsager som gar det relevant at planleegge et
kejsersnit. Til sammenligning fades omkring 20% af alle bern, i Danmark, ved kejsersnit (8).

Forlgsningsmetode Antal faedsler
Vaginal 599
Cup forlgsning 15
Akut kejsersnit 59
Planlagt kejsersnit 12

Figur 10: Forlgsningsmetoder brugt ved fadsler i Gronland i 2024.

| 2024 foregik 71 fadsler med kejsersnit, enten planlagt eller akut svarende til 10,3% af alle fgdsler. Ud
af alle kejsersnit var kun 17% planlagte. Fordelingen af forlasningsmetode mellem de enkelte
fadesteder vises i figur 11.

Fadested / Vaginal Akut Elektivt Cup
Forlgsningsmetode kejsersnit kejsersnit forlgsning
DIH 440 52 12 14
Sundhedsregion Avannaa 77 2 0 0
Sundhedsregion Qeqqga 40 0 0 1
Sermersooq (udenfor DIH) 26 2 0 0
Sundhedsregion Kujataa 12 3 0 0
Sundhedsregion Disko 4 0 0 0

Figur 11: Forlgsningsmetode fordelt pa de enkelte fadesteder

| 2024 foregik langt stgrstedelen af alle kejsersnit pa DIH. 5 akutte kejsersnit foregik udenfor DIH, hhv.
2illulissat, 2 i Tasiilag og 3 i Qaqgortoq.
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Fadselskomplikationer

Valget af kejsersnit forud for fadslen baseres ofte pa en vurdering af at der er hgjere risiko for
fadselskomplikationer i forbindelse med fadslen. Fgdselskomplikationer kan ogsa opsta under fadsel
hvor der i visse tilfaelde kan veere behov for at lave akut kejsersnit.

Antal % af alle Risikoen for
komplikationer fadselskomplikationer
Alle komplikationer 105 100% 15,2%
Heraf akut kejsersnit 59 56% 8,5%

Figur 12: Antallet af foadselskomplikationer, heraf hvor mange af disse resulterer i akut kejsersnit. Den samlede
risiko for bade at en fadsel medfgrer komplikationer, samt risikoen for at en fgdsel ender i akut kejsersnit er
angivet.

| 2024 udgjorde akutte kejsersnit 56% af det samlet antal komplikationer. Risikoen for at en fadsel
medfgrer komplikationer er samlet set 15,2% hvis man medtager akutte kejsersnit. Risikoen for at
fadslen ender ved akut kejsersnit var i 2024 8,5%.

Under vaginale fadsler kan der ogsa opsta komplikationer som kreever en eller flere efterfalgende
operationer. Antallet og typen af komplikationer kan variere, men relaterer sig oftest til bristninger.

Antal % af alle Risikoen for

komplikationer fodselskomplikationer
Alle komplikationer 105 100% 15,2%
Sutur 19 18% 2,7%
Manuel fijernelse af placenta 13 12% 1,9%
Manuel fjernelse af fosterhinde 7 7% 1,0%
gdskrabnlng/udt@mnlng af 6 6% 0,9%
livmoder

Figur 13: Fordelingen af komplikationer inklusive akutte kejsersnit med angivelse af de hyppigste komplikationer
foruden akut kejsersnit og den tilhgrende procentdel relativt til alle komplikationer og relativt til alle fadsler.

Af de 599 fadsler der forgik vaginalt, matte en lille del af de fadende efterfglgende opereres som falge
af komplikationer. | alt blev 46 kvinder opereret efter fadslen (7,7% af vaginale fadsler). Den hyppigste
postoperative procedure var sutur. Der blev foretaget 19 sutur-operationer. Derneest fyldte manuel
fiernelse af placenta og fosterhinde, hhv. 13 og 6 ud af 46 operationer efter vaginal fadsel.
Udskrabning/udtgmning af livmoderen blev foretaget 6 gange.
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Perinatal dgdelighed i 2024

Perinatal dgdelighed omfatter de fostre og barn der dgr efter graviditetsuge 22 op til fgdslen og indtil
barnets farste leveuge (9).

Ar anI:::e Dgdfedte  Proportion 5:12:;(; Total d';z;'[:g::: d
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
2023 728 6 8,3 5 11 15,1
2024 697 8 11,5 7 15 21,5
Total 5465 31 5,7 44 75 13,7

Figur 14: Perinatal dedelighed omfatter antallet af dadfadte fra GA 22 og frem til barnets fgrste leveuge.
Ud fra antallet af dgdfadte beregnes proportionen som er antallet af dgdfgdte per 1000 nyfadte. Antallet
af dgdfadte sammenlaegges med bern der dar indenfor 1 leveuge og den endelige perinatale dadelighed
beregnes som antal dgde i alt, per 1000 nyfgdte.

Udviklingen af den perinatal dgdelighed 2018 - 2024

25
20
15

10

Perinatal dgdelighed

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Figur 15: Den samlede perinatale dgdelighed mellem 2018 og 2024 visualiseret med en
opadgéaende tendenslinje.

Den perinatale dadelighed er i 2024 hgj sammenlignet med tidligere ar. En af arsagerne kan findes i en
aendring af retningslinjerne hvor man med henblik pd sammenlignelighed med WHOs definitioner nu
medteeller for tidligt fadte, fadt mellem uge 22-28. Den hgje perinatale dadelighed vurderes derfor
ikke ngdvendigvis at veere sa meget hagjere end for tidligere ar. Til sammenligning var den perinatale
dadelighed i Danmark i 2021 pa lidt over 5 dgde per 1000 nyfgdte (10).
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Neonatal dgdelighed i 2024

Foruden den perinatale dgdelighed males den neonatale dadelighed som antallet af bgrn der dar efter
fadsel og indenfor de fgrste 28 dage (9).

o Levendefadte Neonatal
Ar barn Dode <28 dage dadelighed
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
2023 722 6 8,3
2024 691 7 10,1
Total 5436 47 8,6

Figur 16: Den neonatale dgdelighed beregnes som antal bgrn der dgr inden for 28 dage efter
fadsel og angives som antal dgde per 1000 levendefadte.
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Figur 17: Udviklingen af den neonatale dgdelighed mellem 2018 og 2024 visualiseret
med en opadgéende tendenslinje.

Den neonatale dgdelighed & i 2024 pa 10,1 dede per 1000 levendefgdte. P4 trods af det er
over gennemsnittet for hele perioden fra 2018 og frem, sa ser udviklingen ikke ud til at stige
betydeligt hvis man ser bort fra 2018 hvor dgdeligheden var markant lavere end for de avrige
ar.

NUNATSINNI NAKORSAANEQARFIK 19
LANDSLAGEEMBEDET



Mgdredgdelighed

Der var i 2024 tre dadsfald iblandt madre fer eller kort efter fadslen (op til 42 dage fra fgdsel (11)). Pa
trods af et meget lille antal fgdselsrelateret dgdsfald sa ligger Granland hgjt sammenlignet med andre
lande. | 2023 var den globale mgdredadelighed pa 197 per 100.000 fadsler (12). | Grgnland er
megdredgdeligheden i 2024 pa 434 per 100.000 fgdsler, et niveau der kun overgas af midt- og vest-
afrikanske lande hvor den gennemsnitlige dgdelighed estimeres til at veere hhv. 450 og 630. | Danmark
er mgdedgdeligheden pa 4 per 100.000 fgdsler (12).

WHO estimeret

Land medredgdelighed i 2023
Nigeria 993
Guinea 494
Lesotho 478

Madagaskar 445
Grgnland* (2024) 434
DR Congo 427
Burundi 392
Mauretanien 381
Danmark 4
Norge 1

Figur 18: WHO estimeret mgdredadelighed i 2023. Tallet angiver
antallet af mgdre per 100.000 fagdsler, der inden for 42 dage efter
fedslen dgr uanset arsagen. *Grgnland er ikke angivet i data fra
WHO, men er indsat pa baggrund af beregningen fra 2024.

Fodselsdepression er en anden alvorlig risiko i forbindelse med graviditeter. Fgdselsdepressioner kan
opstd hos bade maend og kvinder i perioden faor fgdslen og helt op til et ar efter fadslen.
Fadselsdepression kan udtrykke sig som ved almindelig depression og symptomerne kan variere
meget hvorfor det en kompleks opgave at sikre en effektiv screening og forebyggelse. | Grgnland
screenes bade mgdre og feedre forud for fadslen samt efter fedslen i forbindelse med
sundhedsplejens jeevnlige besgg. En af konsekvenserne ved depression generelt er selvskade eller
selvmord.

20

NUNATSINNI NAKORSAANEQARFIK
LANDSLAGEEMBEDET



Iseer kvinder er mere disponeret for fodselsrelateret depression har 4 gange hgjere risiko for at do af
naturligt eller unaturlige arsager, relativt til andre mgder (13). Grgnland har en i forvejen hgj
selvmordsrate hvorfor det er et vigtigt fokusomrade at forebygge og behandle fadselsdepression. |
2024 dede én kvinde og én mand som var far til en nyfgdt som fglge af selvmord inden for 1 ar efter
fadsel. 4 foreeldre dgde af selvmord inden barnet var fyldt 2 ar.
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Diskussion

Fertiliteten i Grgnland er dalene og er fra 2015 til 2024 gaet fra over 60 nyfadte per 1000 kvinder i den
fertile alder til 53 nyfgdte. Det er ikke unormalt at finde variationer i fertiliteten over tid, men 2024 var
desuden det laveste antal fedsler de 10 ar, hvilket peger pa en langvarig nedadgaende tendens. Et
faerre antal nyfadte kan have pavirkning pa befolkningstallets udvikling i fremtiden og i sidste ende
resultere i en stgrre byrde fra den aeldre del af befolkningen.

Pa trods af en dalene fadselsrate er fertiliteten hgjere end i Danmark. | Grgnland ville 1000 kvinder i
den fertile alder fgde 1644 bgrn igennem hele livet, hvis raten forblev den samme som i 2024. |
Danmark er fertiliteten pa 1465. Der kan veere mange faktorer der pavirker fertiliteten, bade
sundhedsmeessige, gkonomiske og andre faktorer hvorfor det kan veere sveert at sige noget om
arsagen til bade faldet i fertilitet og forskellen mellem Grgnland og Danmark. Det er velkendt at
antallet af fgdsler falder med en stigende uddannelse og arbejdsmarkedstilknytning (14). En anden
bemaerkelsesveerdig forskel er aldersforskellen, hvor kvinder i Grgnland, oftere end i Danmark, fader i
20’erne. Seerligt i aldersgrupperne 15-19. arige og 20-24. arige fedes der markant flere bgrn i
Grgnland, hhv. 19 og 79 bern per 1000 kvinde mod kun 0,7 og 14 i Danmark.

DIH modtager hvert &r mange fedende. | 2024 blev 75% af alle fedsler udfert pa DIH. Transport til og
fra fadested og ophold langt veek hjemmefra kan naturligt pavirke den fgadendes oplevelse af fgdslen,
seerligt hvis den fgdende ikke har familierelationer neer fgdestedet. | 2024 fgdte 57% af alle kvinder i
egen region.

En kortleegning af fgdselsveegt relativt til gestitationsalderen kan forteelle noget om hvor meget de
enkelte fgdsler afviger normalen. Der foreligger ikke samme analyser pa dette forhold fra tidligere ar,
men det er noget der fremover vil blive monitoreret, da det kan give veerdifuld indsigt den
samfundsmaessige sundhed samt forteelle noget om hvordan Grgnlandske fgdselsveegte varierer i
forhold til internationale standarder. Det er ikke unormalt at have en veegtafvigelse pa over 20% i nogle
lande mens den i flere europaeiske lande ligger pa omkring 8-10%, en smule under den i Grgnland, pa
ca. 12% bade for SGA og LGA (4).

Bade perinatal og neonatal dgdelighed er vigtige faktorer i forhold til kvaliteten af den obstetriske
pleje. | 2024 fgdte 10 kvinder udenfor de etableret fadesteder hvoraf alle fadsler var vellykket. Det
viser at risikoen for fgdselskomplikationer grundet manglende adgang til fgdestuer er lav. Samtidig var
der i 2024 8 dedfgdte og 7 barn der dgde op mod en maned efter fgdsel. Primeaert for de dgdfadte er
dette tal hgijt relativt til forrige ar, men skyldes at i 2024 er lagt vaegt pa at fglge WHOs definitioner for
at skabe hgjere sammenlignelighed. | de tidligere ar har der ikke veeret medregnet fgdsler fra GA 22 og
frem mod GA 28, hvorfor tallene forventes at vaere mere retvisende i 2024.

Mgdredgdeligheden bade far og efter fadslen varierer fra land til land og afhaenger meget af adgangen
til den rette pleje. | 2024 dade der i Grgnland 3 kvinder inden for 42 dage efter fadsel hvilket er et
meget hgjt antal, pa niveau med dele af Afrika. Det er bemaerkelsesveerdigt at 4 foreeldre dgde som
folge af selvskade inden barnet var fyldt 2 ar, selvom ingen af disse dgdsfald skete inden for 42 dage.
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