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 FORORD 

Denne rapport viser udviklingen i centrale faktorer i svangreomsorgen i Danmark 1997-2017 under 
 temaerne (1) Rammerne for fødsler i Danmark, (2) Kvinderne (populationen), (3) Fødslerne og (4) 
 Børnene. Opgørelserne i rapporten er baseret på det danske MIPAC-datasæt (MIPAC: Medicalisa-
 tion in Pregnancy and Childbirth), som består af alle fødsler i Danmark fra 1997 og frem. MIPAC 
 blev etableret af undertegnede forfattere i 2015/2016 og er placeret i Danmarks Statistik.   


Formålet med MIPAC var at udvikle et registerbaseret datasæt, der kunne anvendes som et red-
 skab for Jordemoderuddannelsen til at virkeliggøre efterspurgte opgaver på både forsknings-, ud-
 dannelses- og praksisområdet. Hensigten med Fødselsstatistik MIPAC 2020 er at skabe en plat-
 form, hvorfra vi kan formidle relevante opgørelser på fødselsområdet i én samlet, tilgængelig udgi-
 velse for alle med interesse for reproduktiv sundhed i Danmark. Vi har bestræbt os på at fremstille 
 registerdata i enkle, ensartede, overskuelige figurer, så de umiddelbart kan forstås og fortolkes. Vi 
 planlægger årlige opdateringer, så længe tilsvarende information ikke nemt kan hentes andre ste-
 der fra, og vi er meget åbne for tilbagemeldinger vedr. form og indhold med henblik på fremtidige 
 versioner.   


Vi vil gerne sende en stor tak til alle læger, jordemødre og andre for indberetning af data. Det er 
 dét arbejde, der gør det muligt at lave en rapport som denne og at forske på fødselsdata i det hele 
 taget.   


København, juni 2020 


Mette Juhl, lektor, ph.d., MPH, jordemoder 


Eva Rydahl, lektor, ph.d, cand.scient.san., jordemoder  
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 SAMMENFATNING 

Sammenfattende viser rapporten, at organiseringen af den danske fødselshjælp siden 1997 har 
 ændret sig hen imod færre og større fødesteder. Parallelt med denne udvikling ses de seneste år 
 en stigning i antallet af fødsler i hjemmet. De gravide/fødende kvinder ændrer sig ikke nævnevær-
 digt hen over perioden på parametre som alder og vægt, til gengæld er der færre, der ryger under 
 graviditeten, uddannelsesniveauet er generelt øget, og der er flere kvinder, der diagnosticeres med 
 medicinske sygdomme. Ser vi på fødslerne, er det generelle billede, at der i dag foretages flere 
 indgreb end tidligere, og for børnenes vedkommende er fødselsudkomme relativt stabilt over perio-
 den.  


1.  BAGGRUND, FORMÅL OG METODE
 1.1  HVORFOR FØDSELSSTATISTIKKER? 


Formidling af data 


Danmark er blandt de lande i verden, der har de mest udbyggede systemer hvad angår registre-
 ring af demografiske data og sundhedsdata om befolkningen. Når EU udgiver rapporter om repro-
 duktiv og perinatal sundhed, ligger Danmark højt placeret som et af de lande, der kan indrappor-
 tere de mest komplette, nationale registerdata sammenlignet med mange andre EU-lande (1,2). 


EU-rapporterne viser, at kontinuerligt samarbejde mellem lande er nødvendigt for at forbedre og 
 sikre international konsistens i definitioner og for at kunne foretage gode prioriteringer af, hvordan 
 fremadrettede metoder til indsamling og registrering af data kan udvikles bedst muligt.  


På samme måde er samarbejde og gennemsigtighed nødvendigt for at opnå gode nationale data. 


Med sådanne muligheder følger også et stort ansvar. Befolkningen i Danmark bidrager med et utal 
 af oplysninger om uddannelse, indkomst, bolig, samværsforhold, sundhed/sygdom, medicin m.m. 


til registre, som forvaltes af staten. Det er vores holdning, at vi som forskere med adgang til natio-
 nale registerdata bør sikre, at vores viden også formidles videre. I dette tilfælde, at data om gravi-
 ditet og fødsel formidles til sundhedspersonale og andre, for hvem det måtte have relevans. Det er 
 vores ønske, at data må bidrage til, at kolleger, der arbejder med fødsler i hverdagen, får bedre 
 mulighed for at evaluere og diskutere udviklingen inden for eget fagområde på et relevant videns-
 grundlag, herunder systematisk indsamlede danske fødselsdata.  


Datakvalitet og tilgængelighed 


Sundhedsstyrelsen har tidligere i en årrække udgivet årlige fødselsstatikker, først i bogform og si-
 den elektronisk. De senere år er data i stedet blevet offentligt tilgængelige via eSundhed.dk i Sund-
 hedsdatastyrelsen og antal tilgængelige oplysninger er løbende øget (3). Dermed er adgangen til 
 opdateret viden på fødselsområdet ændret fra regelmæssige rapporter til, at den enkelte borger nu 
 har mulighed selv at foretage mindre dataudtræk. Vi værdsætter denne øgede offentlige tilgænge-
 lighed til rutineindsamlede registerdata, men ser også nogle indbyggede forhindringer ved eSund-
 hed.dk: Kendskabet til eSundhed.dk er efter vores opfattelse begrænset blandt sundhedsperso-
 nale, og det kræver kendskab til funktioner at kunne navigere hensigtsmæssigt i eSundhed.dk. 


Man skal herudover også kunne håndtere andre programmer (Excel e.l.) for at få omsat data til an-
vendelige tal (procent-/promilleskalering, visuelle grafer m.v. Årsrapporter fra Dansk Kvalitetsdata-
base for Fødsler (DKF), det tidligere Nationale Indikatorprojekt (NIP), er en anden leveringskilde af 
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viden om fødsler i Danmark (4). Disse er omfattende med uddybende dokumentation, og rappor-
 terne indledes med forfatternes anbefalinger vedr. kodning, klinisk praksis, kvalitetssikring m.m. 


Men iht. formålet med DKF medtages kun et begrænset antal indikatorer (13 indikatorer i 2017/18), 
 som næsten alle er direkte knyttet til fødslen.  


Vi ønsker med Fødselsstatistik MIPAC 2020 at give et samlet overblik over udviklingen inden for 
 fødselsomsorgen over tid på en let tilgængelig og visuel måde, så praktiserende kolleger hurtigt 
 kan danne sig et overblik over udviklingen og status. Og vi ønsker at inddrage omkringliggende 
 faktorer, som f.eks. strukturelle og demografiske forhold. Vi har udvidede muligheder ift. eSund-
 hed.dk for at kombinere variable med hinanden. 


1.2  MIPAC 


MIPAC-datasættet består af alle fødsler af levende- og dødfødte børn i Danmark i årene 1997-
 2017. Der er en lang latensperiode for at få udleveret fødselsdata, hvorfor vi for nuværende kun 
 har komplette data til og med 2017. Data befinder sig i Danmarks Statistik og indeholder individba-
 serede oplysninger om uddannelse, indkomst- og hustandsforhold, indvandring, sygehusbenyt-
 telse, indlæggelser, ambulante besøg, diagnoser, operationer, undersøgelser, behandlinger, ulyk-
 ker, fødsler og dødsårsager. Der er desuden foretaget registerkobling til Børnedatabasen, Det Na-
 tionale Diabetesregister og det Landsdækkende Register for Patologi.  


MIPAC er etableret af Mette Juhl og Eva Rydahl, begge lektorer ved Jordemoderuddannelsen på 
 Københavns Professionshøjskole. Det konkrete arbejde med udvikling og opbygning af datasættet 
 begyndte juni 2015, og oprensning af data kunne indledes i august 2016.  


Et omfattende oprensningsarbejde har vist, at enkelte, centrale variable i Medicinsk Fødselsregi-
 ster er så komplekse eller problematiske, at der er behov for en mere gennemgribende dataop-
 rensning, end tiden har tilladt til 2020-udgaven. Sådanne variable vil enten først komme med i en 
 senere udgave eller evt. være præsenteret i denne rapport med en tydelig angivelse af, hvori pro-
 blemerne med datakvaliteten består, og med en beskrivelse af, hvad der forestår af dataforbed-
 rende arbejde frem til næste udgave. Se kapitel 3 for yderligere datadokumentation. 


1.3  FREMTIDIGE UDGAVER  


Det er ambitionen at opdatere rapporten årligt. Vi vil løbende videreudvikle og udbygge dokumen-
 tet, men vil samtidig værdsætte tilbagemeldinger, som kan være med til at øge kvaliteten, anven-
 deligheden og relevansen af fremtidige udgaver. Er der vigtige indikatorer, som ikke er belyst? Er 
 figurerne umiddelbart forståelige og logiske? Det er vores opfattelse, at en rapport som denne kun 
 har sin berettigelse, hvis den reelt føles relevant for udøvere af fødselshjælpen i Danmark. 


Hvilke opgørelser, der er kommet med i denne første udgave, er baseret dels på de to forfatteres 
bedste vurdering af, hvilke faktorer der er interessante og relevante. Dels på hvilke andre mulighe-
der, der pt. eksisterer for at se opgørelser for rutineindsamlede data om fødsler i Danmark. Endelig 
har datas beskaffenhed også haft noget at sige; dataoprensning tager tid, og vi er ikke igennem 
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alle variable endnu. Det har dog været vigtigt for os at få rapporten ud til drøftelse på de enkelte 
 fødesteder, selvom der er vigtige variable, som først kommer med i senere versioner.  


1.4  LÆSEVEJLEDNING 


Vi har bygget rapporten op ud fra et ønske om læsevenlighed, dvs. at vi primært gør brug af visuel 
 fremstilling (figurer) og så vidt muligt begrænser følgeteksterne til at forklare, hvad de enkelte figu-
 rer viser, samt gøre opmærksom på, hvis der er særlige forhold, der gør sig gældende vedr. data 
 for den enkelte figur. Rapporten beskriver udvalgte faktorer under flg. fire temaer: Rammerne, 
 Kvinderne, Fødslerne og Børnene.  


Som hovedregel er data opgjort som procent- eller promillefordelinger, men enkelte vises i faktiske 
 antal. Det drejer sig f.eks. om antal fødsler eller antal fødte børn. Ved procentuelle opgørelser er 
 det ikke ligegyldigt, hvilke skaleringer der anvendes. F.eks. kan ændringer over tid i perinatal død 
 opfattes meget forskelligt, afhængigt af om dødeligheden præsenteres i procent eller promille. I det 
 første tilfælde vil grafen ligge meget tæt på nul og være nærmest lineær, mens en skalering i pro-
 mille vil give indtryk af et mere drastisk fald i perinatal død hen over perioden. Vi ønsker ikke at an-
 vende skalering til at fremme bestemte opfattelser eller fortolkninger og har derfor fastsat nogle ge-
 nerelle principper for valg af skalering. Disse er baseret på de maksimale værdier i hver enkelt fi-
 gur og opdelt iht. nedenstående intervaller:  


•  Mellem 0 og 10 promille (meget sjældent udfald) 


•  Mellem 0 og 5 procent (sjældent udfald) 


•  Mellem 0 og 25 procent (almindeligt udfald) 


•  Mellem 0 og 50 procent (hyppigt udfald)  


•  Mellem 0 og 75 procent (meget hyppigt udfald) 


Når man arbejder med datasæt af denne størrelse, vil der altid forekomme manglende oplysninger 
 om nogle af variablene hos nogle af deltagerne (benævnt missing). For de variable, hvor vi kender 
 antallet af evt. missing, er nævneren reduceret tilsvarende. F.eks. hvis der mangler information om 
 maternel BMI på 5 %, udregnes gennemsnits BMI alene for de 95% vi har oplysninger på. Om-
 vendt er der andre variabeltyper, hvor det pga. kodeproceduren i klinisk praksis ikke er muligt i 
 data at skelne mellem ’ægte’ missing og ikke-udførte behandlinger. Hvis man i klinisk praksis 
 glemmer at indrapportere en epidual blokade fremstår det i vores kodning, som om kvinden ikke 
 har fået en epidural.  Ved denne type variable (f.eks. diabetes og epidural analgesi) er nævneren i 
 brøken nødt til at være alle fødsler (da vi ikke ved hvor mange, man har glemt at notere). Derved 
 opstår en risiko for underrapportering. Generelt er danske data dog af høj kvalitet og disse ”mis-
 sing” udgør oftest kun en lille del af det samlede antal. For langt de fleste variable vil det kun have 
 minimal betydning for den endelig opgørelse. Vores data kan afvige fra de offentlige tilgængelige 
 tal i eSundhed.dk. Man kan i vores variabel liste (afsnit 2.4) se, hvordan vi har opgjort data. Doku-
 mentationen for eSundhed.dk’s variable kan findes her: https://www.eSundhed.dk/Registre/Det-
 medicinske-foedselsregister/Foedte-og-foedsler-1997-og-frem#tabpa-


nelA5A9BAF8D59148F6B17D10B9F8EC652D 
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 2  STATISTIKKER 

2.1  RAMMERNE 


Dette kapitel handler om udviklingen i antal fødsler sat i forhold til fødeafdelingers størrelse, antal 
 hjemmefødsler m.m. Dette er relevant for at få indblik i, hvilke muligheder kvinderne/familierne har 
 ifm. fødsel, og fordi rammerne for fødslerne kan have indvirkning på fødselsforløb, fødselsudfald 
 m.m. 


2.1.1  Antal fødsler 


Alle fødsler i Danmark 1997-2017 fra gestationsuge 22+0. N=1.289.278. 


Samlet set er der 1.289.278 fødsler i hele perioden, og det årlige fødselstal er faldet fra knapt 
 66.000 i 1997 til godt 60.000 i 2017.  


Her er vist antal fødsler (se afsnit 2.4 for antal fødte børn). Dvs. at f.eks. en tvillingefødsel tæller 
 som én fødsel her, selvom der er to fødte børn. Tallene stemmer altså ikke overens med det vi 
 kender som ’fødselstallet’, som sædvanligvis angiver antal børn født pr. år. Bemærk, at den 
 samme kvinde kan optræde flere gange i statistikken, f.eks. som førstegangsfødende det ene år 
 og som flergangsfødende et (eller flere) af de efterfølgende år.  
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 2.1.2  Antal sygehuse med fødeafsnit 

Danmark 1997-2017 


Nogle fødesteder er sammenlagt organisatorisk/administrativt. I denne figur angives alene geogra-
 fiske fødeafsnit, altså hospitalsmatrikler, der huser et fødeafsnit. Ærø og Samsø er ikke medtaget 
 som individuelle fødeafsnit, men medtaget under hhv. Svendborg Sygehus og Aarhus Universitets-
 hospital.  
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 2.1.3  Fødeafsnittets størrelse 

Fødsler fordelt efter fødeafsnittets størrelse. Procent af alle sygehusfødsler i Danmark 1997-2017. 


N=1.275.989  


I denne figur er Samsø og Ærø ikke medregnet samt hjemmefødsler eller fødsler uden for syge-
 hus. Det gennemsnitlige antal fødsler pr. fødested er steget fra 1326 til 2535 fødsler pr. fødeenhed 
 (1997 versus 2017).  
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 2.1.4  Hjemme-/klinikfødsler 

Fødsler i hjemmet eller på selvstændig fødeklinik. Procent af alle fødsler i Danmark 1997-2017. 


N=1.289.278. 


MIPAC indeholder desværre endnu ikke komplette oplysninger om hjemme- og klinikfødsler, hvor-
 for denne graf bygger på data fra Sundhedsdatastyrelsen for perioden 1997-2017 (5). De opgjorte 
 tal indeholder både planlagte hjemmefødsler, uplanlagte hjemmefødsler og klinikfødsler.  
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 2.2  KVINDERNE 

Dette kapitel handler om, hvad der kendetegner populationen af fødende kvinder hen over perio-
 den, dvs. udviklingen i udvalgte demografiske, helbreds- og livsstilsmæssige karakteristika ved 
 kvinderne. Dette er relevant at se på, blandt andet fordi f.eks. ændrede indgrebsfrekvenser ofte til-
 skrives ændringer i populationens karakteristika.  


Medmindre andet er angivet, er data opgjort for det samlede antal fødsler i perioden 


(N=1.289.278), dvs. at den samme kvinde godt kan indgå flere gange, hvis hun føder mere end én 
 gang i løbet af perioden.  


2.2.1  Første- og flergangsfødende (paritet) 


Procent af alle fødsler i Danmark 1997-2017. N=1.272.319.


Andelen af førstegangsfødsler har været stødt stigende i perioden 1997 til 2017. I 1996 var 43 % 
 førstegangsfødende og 57 % flergangsfødende, og i 2016 var der næsten lige mange første- og 
 flergangsfødende (49 % vs. 51 %). Figuren inkluderer data på 1.272.319 fødsler, dvs. at 1,3% af 
 det samlede antal fødsler ikke er opgjort pga. manglende information om paritet. Vær opmærksom 
 på, at Y-aksen starter ved 25% (og ikke 0) for bedre overblik. 
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 2.2.2  Alder, gennemsnit 

Kvindens alder ved fødsel, gennemsnit. Alle fødsler i Danmark 1997-2017. N=1.289.278. 


Gennemsnitsalderen for kvinder, der føder i Danmark, er steget fra 29,0 til 30,3 år. Grafen tyder 
 på, at alderen har ligget nogenlunde stabilt på 30,3-30,4 fra 2006 og frem. 


2.2.3  Alder, grupperet 


Kvindens alder ved fødsel, 6 grupper. Procent af alle fødsler i Danmark 1997-2017. 
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Grafen viser, at de 25-34-årige kvinder udgør den største gruppe fødende, mens de helt unge kvin-
 der og kvinder i alderen 40+ kun udgør en lille del. Alderen fordelt på 6 grupper med 5 års interval-
 ler. De yngste (<20 år) og de ældste (40+ år) kvinder kan indeholde større variation end 5 år.  


2.2.4  Uddannelse 


Kvindens højest gennemførte uddannelse ved fødsel. Procent af alle fødsler i Danmark 1997-
 2014.  N=1.067.858 


Grafen viser et stigende uddannelsesniveau blandt gravide og fødende.  


Kort uddannelse er defineret som folkeskole, ufaglært eller tilsvarende. Mellemlang videregående 
 uddannelse indeholder gymnasial uddannelse, faglært, eller kort videregående uddannelse. Lang 
 videregående uddannelse er uddannelser fra bachelor-, kandidat eller ph.d.-niveau.  


Der er manglende oplysninger på 6,8 % af kvinderne. Yderligere er der sket ændringer i registre-
 ringen af uddannelseskoder, hvilket betyder, at 2015-2017 endnu ikke bearbejdet og anvendelige, 
 hvorfor disse år ikke er medtaget.  
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 2.2.5  Medicinsk sygdom 

Medicinske sygdomme før og/eller under graviditeten. Procent af alle fødsler i Danmark 1997-
 2017. N=1.289.278. 


For at forenkle figuren har vi sammenlagt diabetes med gestationel diabetes samt kronisk hyper-
 tension med gestationel betinget hypertension. Andre medicinske sygdomme er direkte overført fra 
 Medicinsk Fødselsregister. Medicinsk sygdom er registreret hvis kvinden lider af ”Medicinske syg-
 domme som komplicerer graviditet, fødsel eller barsel”.  Figuren angiver en stigende tendens til at 
 få disse sygdomme. Hvis kontrollerne i perioden 1997-2017 har været stigende (f.eks. tjek for dia-
 betes eller andre medicinske sygdomme), kan det være en del af forklaringen på den stigende ten-
 dens, fordi man i så fald opdager flere tilfælde end tidligere.  
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 2.2.6  Svangerskabsforgiftning (præeklampsi) 

Procent af alle fødsler i Danmark 1997-2017. N=1.289.278. 


Kurverne viser udviklingen i let til moderat og svær præeklampsi hen over perioden. Let til moderat 
 præeklampsi kodes, hvis kvinden har blodtryk ≥ 140/90 og proteinuri; svær præeklampsi kodes, 
 hvis blodtrykket er ≥ 160/110 med proteinuri og/eller påvirkede blodprøver eller subjektive sympto-
 mer. 
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 2.2.7  Body mass index, gennemsnit 

Kvindens body mass index (BMI) op til graviditeten, gennemsnit. Alle fødsler i Danmark 2004-
 2017. N=803.837. 


BMI blev først tilføjet til registeret i 2003, men det første år var systemet meget sparsomt imple-
 menteret. Derfor anvender vi først data fra 2004. Det gennemsnitlige BMI er steget fra 24,1 i 2004 
 til 24,6 i 2017, dvs. med ca. 0,5. Der er opgjort data på 803.837, hvilket svarer til 95,7% af fødepo-
 pulationen. Der mangler således oplysninger om BMI for 4,3% af alle kvinder.  
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 2.2.8  Body mass index, grupperet 

Kvindens BMI op til graviditeten, 4 grupper. Procent af alle fødsler i Danmark 2004-2017. 


N=803.837. 


I perioden 2004-2017 ses en relativt statisk udvikling for de fire BMI-undergrupper. WHO’s klassifi-
 kation er anvendt. Således: Undervægtig (BMI<18,5); normalvægtig (BMI 18,5-24,9), moderat 
 overvægtig (BMI 25-29,9) og svært overvægtig (BMI ≥30). BMI udregnes som kg/m2. Data er op-
 gjort for 803.837 fødsler i perioden 2004-2017. 
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 2.2.9  Rygning 

Kvindens rygevaner under graviditeten. Procent af alle fødsler i Danmark 1998-2017. 


N=1.223.438.  


Over perioden er der sket et markant fald i antallet af kvinder, der ryger i graviditeten. Kvinder er i 
 vores datasæt defineret som rygere, hvis kvinderne ryger efter 1. trimester. Dvs. en kvinde der ex 
 stopper med at ryge i tidlig graviditet ikke er registreret som ryger. Der er først kodning for rygning 
 fra år 1998 og i datasættet er der manglende registrering af rygestatus for 3,8 % af kvinderne.  
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 2.3  FØDSLERNE 

Dette kapitel handler om, hvordan fødslerne forløber. Vi viser udviklingen over tid for udvalgte in-
 terventioner ifm. graviditet og fødsel. Dette er relevant, fordi information om fødslerne er med til at 
 give et billede af, hvordan kvinders fødselsforløb ændrer sig over tid, og fordi der generelt mangler 
 simple, informative, opgørelser over fødselsindgreb og -udfald m.m.   


Medmindre andet er angivet, er data opgjort for det samlede antal fødsler i perioden 
 (N=1.289.278).  


Første- og flergangsfødende: Da både indgreb under fødslen og selve fødslens afslutning ofte er 
 afhængig af, om man er første- eller flergangsfødende, har vi suppleret flere af graferne med to sti-
 plede kurver, som viser hhv. første- og flergangsfødende. 


2.3.1  Graviditetens varighed (gestationslængde) 


Procent af alle fødsler i Danmark i 1997-1998 og 2016-2017. N=244.425. 


Graviditetslængden (gestationsalder ved fødsel) i Danmark har ændret sig markant over perioden. 


Her vises fordelingen af gennemsnitlig gestationsalder for de første to år og de sidste to år af peri-
 oden. Frem til og med 40 fuldgåede uger (40+0/6 dage) ser det nogenlunde ens ud i starten og i 
 slutningen af perioden. Herefter bliver tallene markant forskellige; i 2016-2017 er det kun 2 % af 
 fødslerne, der finder sted i uge 42 (vs. 8 % i 1997-1998).  
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 2.3.2  Flerfoldsfødsler 

Procent af alle fødsler i Danmark 1997-2017. N=1.289.278.  


Antallet af flerfoldsfødsler i Danmark har ligget relativt stabilt omkring 2 procent over hele perioden 
 med et muligt lille fald de seneste år.  
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 2.3.3  Igangsatte fødsler 

I alt og fordelt på første- og flergangsfødende. Procent af alle fødsler i Danmark i 2000-2017. 


N=1.079.697 


Antallet af igangsatte fødsler er mere end fordoblet i den undersøgte periode, og i 2017 blev lidt 
 mere end hver fjerde fødsel sat i gang. Igangsættelse har over hele perioden været mere hyppigt 
 blandt førstegangsfødende, men forskellen mellem første- og flergangsfødende bliver mere udtalt 
 hen mod slutningen af perioden. 


For en række fødselsoplysninger registrerer sundhedspersonalet, kun hvis en intervention er fore-
 taget. Hvis personen glemmer dette, kan vi ikke kende forskel på ”ikke igangsat” og ”glemt at 
 skrive at kvinden var igangsat”. Således kender vi ikke til graden af manglende indberetning, men 
 formoder, at der kan være en underrapportering. Det samme gælder for vestimulation, epidural, 
 kejsersnit m.fl. Data i 1997-1999 er ikke anvendelige, idet der er for få registreringer. Derfor viser vi 
 kun data fra 2000 og frem. Der er manglende oplysninger om paritet på 1,3 % af kvinderne.  
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 2.3.4  Rygmarvsbedøvelse (epiduralblokade) 

I alt og fordelt på første- og flergangsfødende. Procent af alle fødsler i Danmark 2000-2017. N= 


1.094.149. 


Grafen viser, at rygmarvsbedøvelse (epiduralblokade) som smertelindring under fødslen er blevet 
 væsentligt mere almindeligt hen over perioden, og i 2017 bruges epidural analgesi i op mod en 
 fjerdedel af alle fødsler. Der er desuden stor forskel på brugen af epidural hos første- og flergangs-
 fødende (33 % vs. 13 % i 2017).  


Der er en mulig underregistrering specielt i starten af perioden, og ved inspektion af data ser dette 
 problem ud til at være særlig udtalt i 1997-1999, hvorfor disse år er udeladt. Vi kender, som ved 
 igangsættelser, ikke omfanget af en eventuel underrapportering. Der er manglende oplysninger om 
 paritet på 1,3 % af kvinderne. 
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 2.3.5  Vestimulation (syntocinon-drop) 

I alt og fordelt på første- og flergangsfødende. Procent af alle fødsler i Danmark 2000-2017. 


N=1.094.149. 


Vestimulation er opgjort som behandling med syntocinon under fødslen (’S-drop’). Hvis oxytocin er 
 registreret som igangsættelsesmiddel eller hvis oxytocin koden følger PPROM eller PROM er disse 
 kombinationer registreret som en igangsættelse. Der er manglende oplysninger om paritet på 1,3 


% af kvinderne. 
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 2.3.6  Kejsersnit 

I alt og fordelt på første- og flergangsfødende. Procent af alle fødsler i Danmark 1997-2017.  


N=1.266.272. 


Andelen af fødsler, der afsluttes med kejsersnit, er øget fra 13 % i 1997 til 20 % 2017. I 2013 top-
 per antallet med 22,5 %. Når vi deler i første- og flergangsfødende, ser vi, at det tidligere var mest 
 hyppigt, at førstegangsfødende fik kejsersnit, men at de to kurver nærmer sig hinanden, så kejser-
 snit ved slutningen af perioden er lige hyppigt blandt første- og flergangsfødende.  
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 2.3.7  Kejsersnit, før og under fødslen 

I alt og fordelt på før og under fødslen. Procent af alle fødsler i Danmark 1997-2017. N=1.289.278. 


Den røde kurve er identisk med den i forrige tabel og viser andelen af fødsler, der afsluttes kejser-
 snit hen over perioden.  Når vi deler op efter, om kejsersnittet er foretaget før eller under fødslen, 
 ser det ud til, at kejsersnit foretaget før fødslen (stiplet orange kurve) tegner sig for det meste af 
 stigningen over årrækken. Kejsersnit før fødslen er steget med 5,6 procentpoint, mens kejsersnit 
 under fødslen er steget med 1,4 procentpoint. Kejsersnit er opgjort, efter om kvinden er nået at gå 
 spontant i fødsel eller ej.  
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 2.3.8  Tidligere kejsersnit 

Fødselsmåde ved tidligere kejsersnit, i alt og fordelt på før og under fødslen. Procent af alle fler-
 gangsfødende, som tidligere har født ved kejsersnit, i Danmark 1997-2017. N= 119.217. 


VBAC er en betegnelse for vaginal fødsel efter kejsersnit (vaginal birth after cesarean). Blandt 
 kvinder med tidligere kejsersnit er andelen, der føder vaginalt, faldet fra 55 % i 1997 til 37 % i 
 2007. Det vil sige, at gentaget kejsersnit (repeat cesarean) er steget tilsvarende fra 45 % til 63 %. 


Af de to stiplede kurver kan vi se, at kejsersnit, foretaget før kvinden er gået spontant i fødsel, teg-
 ner sig for det meste af stigningen. 


55,3


37,0
 44,7


63,0


0
 10
 20
 30
 40
 50
 60
 70


Procent (%)


VBAC Kejsersnit, total Kejsersnit før fødsel Kejsersnit i fødsel



(30)
28 

 2.4  BØRNENE 

I dette sidste kapitel viser vi nogle af de almindelige udfaldsmål, der anvendes, når man vil se på, 
 hvordan børnene klarer sig. Dette er relevant, fordi information om børnenes tilstand og velbefin-
 dende er med til at give et samlet billede af den danske fødselspraksis.  


Medmindre andet er angivet, er data opgjort for det samlede antal fødte børn i perioden 
 (N=1.317.440). Dvs. at f.eks. en tvillingefødsel tæller som to børn, da der er to fødte børn.  


2.4.1  Antal fødte børn 


Alle levende- og dødfødte børn i Danmark 1997-2017 fra gestationsuge 22+0. N=1.317.440. 


Antallet af børn født i Danmark er faldet fra ca. 67.000 i 1997 til ca. 61.000 i 2017. At tallet er hø-
 jere end det samlede fødselstal skyldes, at vi her viser antallet af børn og ikke antallet af fødsler. 


En tvillingefødsel vil således tælle som to børn i denne graf, men kun som én fødsel de steder i 
 rapporten, hvor det er fødslerne vi gør op.   
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 2.4.2  Fødselsvægt, gennemsnit 

Alle levendefødte børn i Danmark 1997-2017. N= 1.306.861. 


Der har været mindre svingninger undervejs i perioden, men samlet set har den gennemsnitlige 
 fødselsvægt ikke ændret sig væsentligt fra 1997 til 2017. Der mangler oplysninger om fødselsvægt 
 på 0,8%. 
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 2.4.3  Lav Apgar score 

Lav Apgar score (< 7 efter 5 minutter). Antal per 1000 levendefødte børn i Danmark 1997-2017. 


N=1.300.161 


Andelen af børn med lav Apgar score, her målt som mindre end 7 efter 5 minutter har ligge stabilt 
 gennem hele perioden. Selvom kurven viser svingninger, er der kun tale om svingninger mellem 8 
 børn ud af 1000 til 9 børn ud af 1000. 


Apgar score er rutinemæssigt opgjort over hele perioden. Der mangler oplysninger om Apgar score 
 på 0,7 % af børnene.  
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 2.4.4  Indlæggelse 

Indlæggelse på neonatalafdeling ud over det første døgn (> 24 timer). Procent af alle levendefødte 
 børn i Danmark 1997-2017. N=1.317.440. 


Ligesom lav Apgar score ser vi også et meget stabilt niveau af børn med indlæggelse på neona-
 talafsnit mere end 24 timer.  


Vi har valgt at vise indlæggelser, som varer længere end et døgn, i stedet for f.eks. enhver indlæg-
 gelse på neonatalafdeling. Det har vi gjort for at frasortere kortvarige indlæggelser, der kan være 
 udtryk for mindre betydelige indlæggelser eller rutinemæssige behandlinger.  
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 2.4.5  Dødelighed, alle børn 

Død før fødslen eller indenfor første leveuge (perinatal død), i alt og fordelt på for tidlige fødsler 
 (præterme) og fødsler til termin (terme). Procent af alle levende og dødfødte børn i Danmark 1997-
 2017. N=1.317.440. 


Den samlede perinatale dødelighed (blå kurve) har ligget under 1 % i hele perioden. Når vi opdeler 
 efter gestationsalder, ser vi, at dødeligheden ved fødsler til terminen (rød stiplet kurve) har ligget 
 under 0,5 % over hele perioden. De præterme fødsler tegner sig altså for den største dødelighed 
 målt i procent. I den totale dødelighed (blå kurve) fylder de præterme knap så meget, fordi der ikke 
 er så mange, der føder prætermt.  


I dette materiale er fødsler inddelt i præterme (før 37 fuldgåede uger, dvs. til og med 258 
 dage/36+6 uger) og terme (fra 37 fuldgåede uger og frem, dvs. fra 259 dage/37+0 uger). Når vi 
 ikke viser en specifik postterm gruppe, skyldes det, at fødsler i 43 (eller senere) er elimineret i de 
 senere år af perioden.  


I opgørelserne over dødelighed har vi valgt at præsentere perinatal død fremfor dødfødsler/intrau-
 terin død. Det gør vi, fordi perinatal død (dvs. intrauterin død + død indenfor første leveuge) efter 
 vores mening giver et mere retvisende billede af, hvordan det går børnene. Hvis der f.eks. ses et 
 fald i dødfødsler i en bestemt periode og en samtidig stigning i antallet af børn, der dør inden for 
 første leveuge, bør informationen om færre dødfødte børn ikke stå alene. 
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 2.4.6  Dødelighed, børn født til termin 

Død før fødslen eller indenfor første leveuge (perinatal død) ved børn født fra 37 fuldgåede uger og 
 frem (37+0 gestationsuger). Antal per 1000 levende og dødfødte børn i Danmark 1997-2017. 


N=1.227.234. 


Denne figur er en detaljering af den røde, stiplede kurve i forrige figur, dvs. den perinatale dødelig 
 ved terme fødsler, men her skaleret til promille. 


Figuren viser, at andelen af perinatale dødsfald fra 37 fuldgåede uger og frem er faldet 4,6 ‰ i 
 1997 til 1,7 ‰ i 2017. Fra 2009 til 2017 har dødeligheden varieret mellem 1,6 ‰ og 1,8 ‰. 
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 2.4.7  Dødelighed, fordelt på graviditetslængde 

Død før fødslen eller indenfor første leveuge (perinatal død) fordelt på graviditetsuge. Antal per 
 1000 kvinder, der fortsat er gravide fra gestationsuge 37+0 og frem, i Danmark 2016/2017. 


N=114.532. 


Grafen viser risikoen for perinatal død pr. 1000 kvinder, der fortsat er gravide (per ongoing 


pregnancy) fordelt på gestationsuger. Tallene viser de sidste to år af perioden (2016-2017). Vi har 
 sammenlagt de to år, da små tal har det med at svinge lidt fra år til år på grund af tilfældigheder. 


Skalering 0-10 promille (meget sjælden hændelse). 
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 3  DATADOKUMENTATION 

3.1  DATASIKKERHED OG GODKENDELSER 


MIPAC baserer sig på personaliserede data og er godkendt af Datatilsynet (nr. 2015-41-4168) iht. 


Persondatalovens § 50, stk. 1, nr. 1, fra juni 2015 forvaltet via værtsinstitutionens fællesanmel-
 delse til Datatilsynet (Københavns Professionshøjskole, tidligere Professionshøjskolen Metropol). 


Data er placeret i Danmarks Statistik og godkendt efter gældende forskrifter, herunder fornyet pro-
 jektgodkendelse i januar 2019 ifm. ny persondatalov (nr. 705026). Da MIPAC indeholder oplysnin-
 ger på individniveau, er autorisation af hhv. forskningsmiljø og enkeltforskere påkrævet fra Dan-
 marks Statistiks forskerordning. Jordemoderuddannelsen er autoriseret gennem Københavns Pro-
 fessionshøjskoles generelle autorisation hos Danmarks Statistik. Autoriserede forskere er Mette 
 Juhl og Eva Rydahl. Da projektet er baseret på registerdata og ikke indebærer interventioner eller 
 forsøg, kræves ikke godkendelse fra de videnskabsetiske komitéer. 


  


3.2  POPULATIONEN 


Datasættet indeholder information om alle fødsler i Danmark 1997-2017 af kvinder med CPR-num-
mer eller midlertidigt registreringsnummer og deres levende- og dødfødte børn. Datasættet inklu-
derer fødsler fra gestationsuge 22+0 og frem. 
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 3.3  DATAKILDER 

Fra Danmarks Statistik indgår data fra flg. registre (projektnr. 705026): 


Datasæt     Detaljer  Årrække 


MFR  basic datasæt  1997-2017 


MFR, ekstra  YVEND  ekstern vending  1997-2017 


   GKMPL  komplikation  1997-2017 


   ULTRA  ultralyd  1999-2017 


   VESTIM  vestimulation  1999-2017 


   SMLIN  smertelindring  1999-2017 


   NVLAND  procedurer  2003-2017 


   MISDA  misdannelse  1997-2017 


   RUPTU  uterusruptur  1997-2017 


   MEDSG  med. diagnoser  1997-2017 


   KJSNT  kejsersnit  1997-2017 


   INFEK  infektion  1997-2017 


   IGANG  igangsættelse  1997-2017 


   HAEMO  haemorrhage  1997-2017 


   BRIST  bristning  1997-2017 


   CARDI  hjertesygdomme  1997-2017 


   ANAES  anæstesi  2000-2017 


   BLODM  blødning  1997-2017 


   ACCR  accreta  1997-2017 


   DFOED  føtal død  1997-2017 


   HJMFOED  hjemmefødsel  1997-2017 


UDDA      uddannelse  1997-2017 


AKM     socio13 / disco08  1997-2017 


LPR  OPR  1977-2017 


   BES  1994-2017 


   ULYK  2004-2017 


   FOEDS  1995-2017 


   DIAG  diagnosekode  1997-2017 


IEPE     generation  1997-2017 


FAIK     familie ID  2001-2017 


BEF     familie/generation  2008-2017 


HUST     husstand  1997-2017 


SYIN     indlæggelsesdage  1997-2017 


IND     personlig indkomst  1997-2017 


DOEDSAASG     dødsårsag  1997-2017 
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 3.4  VARIABLE 

I nedenstående tabel ses anvendte variable. 


Variabel  Uddybning 
 Body Mass In-


dex, grupperet 


Undervægt (BMI <18,5), normal vægt (BMI 18,5-24,9),  
 Overvægt (BMI 25-29,9), svær overvægt (BMI 30+) 


Diabetes  Kombination af koder for: Manifest Type1 or Type2 samt gestational diabetes be-
 handlet med enten diæt eller insulin. 


Dødsfødsel  Barnet er ikke levendefødt.  


Epidural anal-
 gesi 


Epidural analgesi registreret til smertestillende under vaginal fødsel eller intenderet 
 vaginal fødsel. Således er epidural anvendt til elektive kejsersnit frasorteret. 


Flerfoldsfødsler  Fødsler med mere end et barn (tvillinger, trillinger osv.). 


Fødselsvægt  Vægt i kilogram 
 Gestationel al-


der 


Er defineret fra 1. trimester ultralydsscanning tilbudt rutinemæssigt. Datasættet star-
 ter fra 22+0 gestationsuge. 


Gestationelle 
 uger 


Baseret på gestationsalder i dage: (154/160=22 "22") (161/167=23 "23")(168/174=24 


"24")(175/181=25 "25")(182/188=26 "26") (189/195=27 "27")(196/202=28 


"28")(203/209=29 "29")(210/216=30 "30") (217/223=31 "31")(224/230=32 


"32")(231/237=33 "33")(238/244=34 "34")(245/251=35 "35")(252/258=36 


"36")(259/265=37 "37")(266/272=38 "38")(273/279=39 "39")(280/286=40 


"40")(287/293=41 "41")(294/300=42 "42")(301/307=43 "43")(308/314=44 


"44")(315/321=45 "45") 
 Hospital, 


størrelse 


Inddelt i 3 kategorier: "<1500 fødsler årligt", “1500-3000 fødsler årligt " &   ">3000 
 fødsler årligt"  


Hypertension   Kronisk: medicinsk behandlet og/eller diagnosticeret før 20.gestationsuge. Gestatio-
 nel: uden proteinuri; Blodtryk >=140/90 gentagne gange i hvile eller hvis behandling 
 er nødvendig.  


Igangsættelse 
 af fødsel 


Igangsat med prostaglandiner, ballonkatheter, syntetisk oxytocin og hindespræng-
 ning. Eller kombinationer af disse. Inkluderer anvendelse af vefremmende midler ef-
 ter langvarig vandafgang uden veer.  


Indlæggelse på 
 neonatal afsnit 


Variablen indeholder kun indlæggelser på >24 timer.  


Instrumentel for-
 løsning 


Forløsning inkluderer vacuum extraction, tang eller “instrumentel forløsing, metode 
 ukendt” 


Kejsersnit, typer  Før fødsel: enten akut før fødsel eller elektivt før fødsel. Under fødsel: akut kejsersnit 
 i fødsel før planlagt kejsersnit eller pga. fødselskomplikationer. 


Lav Apgar 
 Score 


Apgar score mindre end 7 efter 5 minutter 
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Maternel alder  Maternel alder målt i år på fødselstidspunktet. 


Maternel alder i 
 grupper 


Alder I år på fødselstidspunkt, delt i <20 år; 20-24 år; 25-29 år; 30-34 år; 35-39 år og 
 40+ år.  


Medicinske 
 sygdomme  


Variabel fra Medicinsk Fødselsregister. Medicinske sygdomme kodet, hvis læge eller 
 obstetriker vurderer at præ-eksisterende medicinske tilstande kan påvirke nuvæ-
 rende graviditet, fødsel eller barsel. Variabel indeholder ikke kronisk hypertension el-
 ler diabetes, der er vist separat.  


Paritet  Første- eller flergangsfødende. 


Perinatal død  Dødfødt eller død inden for første leveuge (0-7 dage). 


Præeklampsi  Let til moderat præeklampsi: blodtryk >= 140/90 med proteinuri; Svær præeklampsi:  


blodtryk >=160 /110 med proteinuri og/eller påvirkede blodprøver eller subjektive 
 symptomer 


Rygevaner  Ryger, hvis kvinden ryger efter 1. trimester 
 Uddan-


nelsesniveau  


Kort uddannelse: folkeskole, ufaglært eller tilsvarende. Mellemlang videregående ud-
 dannelse: gymnasial uddannelse, faglært, eller kort videregående uddannelse. Lang 
 videregående uddannelse: bachelor-, kandidat eller ph.d.-niveau. 


Uterusruptur  Variabel fra Medicinsk Fødselsregister. Uterusruptur er kodet som ja/nej.  


VBAC  VBAC er en betegnelse for vaginal fødsel efter kejsersnit (vaginal birth after cesa-
 rean). Inkluderer kun kvinder med tidligere kejsersnit. 


Vestimulation  Syntetisk oxytocin brugt igennem fødslen til at stimulere uterine kontraktioner. Inklu-
derer medikamentel stimulation med oxytocin efter langvarig vandafgang med veer. 
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