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2 FORKORTELSER OG FORKLARINGER MED
TABELLREFERANSER

FORKORTELSER SOM ER BRUKT I DENNE ARSMELDINGEN

BIOMED: EUs biologiske forskningsprogram.

CEORA: Committee for Environmental and Occupational Risk Assessment.

C.L (Confidence Interval): Konfidensintervall

Clearinghouse: International Clearinghouse for Birth Defects Monitoring Systems.
ESPID: European Society for the Study and Prevention of Infant Death.
EUROCAT: European Registration Of Congenital Anomalies.

ICE: International Collaborative Effort on Perinatal and Infant Mortality.

IVF: In vitro fertilisering; proverarsbefruktning.

MADRE: Maternal drug exposure; prosjekt for overviking av medikamentbruk i svangerskapet.
MPFR: Medisinsk fedselsregister.

NFR: Norges forskningsrid.

NOMBIR: Association of the Nordic Medical Birth Registries.

NORDSIDS: Nordisk multisenterstudie av krybbeded.

OR: Odds ratio.

SIDS: Sudden infant death syndrome; krybbeded.

SSB: Statistisk sentralbyra.

UiB: Universitetet i Bergen

FORKLARINGER MED TABELLREFERANSER

Abruptio placentae, For tidlig losning av morkaken. Tabell F9a, I3a.

Anencefali. Total eller partiell manglende hjerne og tilherende del av hodeskallen. Tabell MI.

Anorektal. Som har med endetarm og endetarmsdpningen 3 gjore. Tabell M1: Anorektal atresi.
Apgarscore. Et system for & vurdere den nyfodtes fysiske tilstander som hjerterytme, respirasjon, muskler,
reaksjonsevne samt farge | og 5 minutter etter fadsel. Hver observasjon rangeres som 0, 1 eller 2, og
maksimal score er 10.

Atresi. Medfadt fraver eller gjenlukning av normalt forekommende kroppsapning eller kanal. Tabell M1:
Anorektal atresi.

Diabetes. Sukkersyke. Tabell F7d.

Diafragmahernie. Mellomgulvsbrokk. Tabell M1.

Down syndrom. Mongolisme. Tabell M1.

Eklampsi. Svangerskapsforgiftning med krampeanfall. Tabell Fc.

Ekstremiteter. Armer og ben.

Encefalocele. Hjernebrokk. Tabell M1.

Gastroschise. Defekt i bukveggen som ikke omfatter navlen. Tabell MI.

Ganespalte, isolert. Tabell MI.
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Hydrocefalus. Utvidelse av hjernens vaskefylte hulrom med eller uten stort hode. Tilfeller med
hydrocefalus sammen med spina bifida eller encefalocele er ikke tatt med under hydrocefalus. Tabell Ml.
Hypertensjon. Forhoyet blodtrykk. Tabell F7¢, 1a.

Venstre ventrikkelhypoplasi. Medfedt tilstand med darlig utvikling eller atresi av venstre hjertehalvdel.
Tabell M1.

Hypospadi. Munning av urinrersépningen pa undersiden av penis. Tabell M1.

Induksjon. Igangsettelse av fadsel. Tabell F8, I2a.

Insidens. Antall nye tilfeller oppstétt i lopet av en periode i en gitt befolkning dividert med antall personer
i befolkningen der tilfellene oppsto.

In vitre fertilisering (IVF). Kunstig befruktning.

Kronisk nyresykdom. Tabell F7a, Ila.

Leppespalte med ganespalte. Tabell M1,

Mikroti. Mange!l pa deler av gremuslingen med eller uten gjenlukning av sregangen. Tabell M1,
Neonatalperioden. Forste levemdned (tidlig neonatalperiode forste leveuke). Tabell F2c.

Omfalocele. Utposning av bukhuleinnhold gjennom navien, ikke dekket med hud, men av bukhinnen.
Tabell M1.

Oxytocin. Riforsterkende middel. Tabell F8, 12a.

Paritet. Antall fadsler en kvinne har gjennomgétt etter fullfart svangerskap. Tabell F3b, F4a.
Perinatalperioden. Fra umiddelbart for fadselen til og med utgangen av 7. levedegn (tidlig perinatal-
periode t.o.m. ferste levedegn). Tabell F2b-1, F2b-2.

Placenta. Morkake.

Placenta previa. Forliggende morkake. Tabell F9a, 13a.

Preeklampsi. Svangerskapsforgiftning. Tabell F7c.

Prematuritet. Fadselsvekt 2500 gram eller mindre og/eller svangerskapslengde kortere enn 37 uker. Tabell
F5b, F6.

Prenatal diagnostikk. Diagnose under svangerskapet ved hjelp av for eksempel ultralyd.
Reduksjonsdeform. av ekstremitet. Mangelfullt utviklete armer eller ben. Tabell M1.

Renal agenesi. Mangelfull utvikling av nyrer. Tabell M1.

Rubella. Rode hunder. Tabell F7b, 11b.

SGA. ‘Small for Gestational Age’: Lav fodselsvekt i forhold til svangerskapsvarigheten.

Spina bifida. Manglende dekning av ryggmargen pd grunn av manglende lukning av ryggraden. Tilfeller
med spina bifida sammen med anencefali er ikke tatt med under spina bifida. Tabell M1,

Syndrom. En gruppe symptomer eller tegn som sammen karakteriserer og avgrenser en tilstand eller
sykdom,

Thyreoideasykdom. Okt cller redusert sekresjon av skjoldbruskkjertelen. Tabell F7a, 11a.

Transposisjon av de store kar. Medfadt hjertefeil der aorta og arteria pulmonalis har byttet plass. Tabell
Ml

Vakuumekstraksjon. Plassering av sugekopp pé barnets hode. Tabell F10a, I4.

Venerisk sykdom. Kjonnssykdom. Tabell F75, 11b.

Dsofagus. Spiseroret. Tabell M1: Osofagusatresi.
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I forordet til Arsmelding 1998 ble aret karak-
terisert som et merkedr for MFR, fordi det nye
meldeskjemaet ble tatt i bruk fra 1/12-1998. Fra
MFR ble det nye skjemaet hilst med stor entusi-
asme; vi hadde nedlagt et meget omfattende og
tidkrevende arbeid i forberedelsen av reformen
helt fra 1990. Men samtidig mette vi det nye
skjemaet med beredskap overfor de praktiske
problemer omleggingen ville fore med seg. For
MFR ble 1999 et like spesielt dr og med samme
bakgrunn, men med et noe mindre positivt preg.
Omleggingen av de interne rutinene, der optisk
lesing basert pd scanner er et sentralt element,
har i det store og hele gitt som planlagt.
Problemene oppstod eksternt, det vil si i sykehus-
enes ulike datasystemer, men vi hadde ogsd
forsinkelser pd grunn av betydelige endringer i
interne rutiner. Dette var &rsaken til at drsmeld-
ingen ble betydelig forsinket og at vi vaigte 4 sla
sammen arsmeldingene for 1999 og 2000 til en
felles publikasjon. For detaljer henvises leseren
til kapittel 6, Drift og forvaltning, samt til en
egen rapport om disse problemene vedlagt
Arsmeldingen som appendiks (se kap. 16).

Likevel er vi ikke i tvil om at det nye datagrunn-
laget, nir vi fir lest de tekniske problemene,
representerer et stort fremskritt i datakvalitet. De
nye eksposisjonsvariablene, mors rokevaner og
mors yrke, medferer interessante utfordringer og
muligheter bide innenfor forskning og forvalt-
ning. Vi har etterhvert ogsa fatt s mye praktisk
erfaring med det nye datagrunnlaget at vi kan
fastsld at aktualiteten vil bli som planlagt; de

forste grove overvikingsdata vil foreligge etter
ett kvartal og drstabellene 1/2 — 3/4 etter irets
utlap.

I perioden 1999 - 2000 pabegynte Sosial- og
helsedepartementet arbeidet med en forskrift for
Medisinsk fadselsregister med hjemmel i lov av
18. mai 2001 om helseregistre og behandling av
helseopplysninger. Forskriften vil representere
MFRs juridiske hjemmel og regulere mottak og
utlevering av data.

MFRs storste problem de senere &rene har vart
ressursgrunnlaget. Heller ikke i 1999 — 2000 1yk-
tes det 4 oppnd en bedring i situasjonen. MFR
sliter med en stadig mer tyngende gkonomi. I
1996 ble det inngétt en ny avtale mellom Statens
institutt for folkehelse og Universitetet i Bergen
om driften av MFR. En gjennomgang av de
oppgaver og funksjoner man ensket & tillegge
MFR pid dette tidspunkt dokumenterte behovet
for sterre bevilgninger, og dette ble nedfelt i den
nye avtalen. Likevel er avtalen ikke fulgt opp
med gkte bevilgninger, heller ikke for &
kompensere kostnadsutviklingen. Senere er det
ogsa tilfert nye oppgaver. A sikre MFR et bedre
ressursgrunnlag stir fortsatt som en av de vik-
tigste arbeidsoppgavene i drene som kommer.

Ftableringen av det nye Nasjonalt folkehelse-
institutt, der MFR vil bli integrert som en egen
avdeling, vil forhipentligvis bidra til & lese
ressurskrisen.
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4 PERSONALE Ansatto pr. 30902

Avdelingsoverlege:
Professor dr.med. Lorentz M. Irgens
Leder

Ass. avdelingsoverlege:
Professor Stein Emil Vollset Dr. PH.

Avdeling 1
Avdeling for datamottak

Avdelingsleder: Overingenier, cand. scient Valborg Baste
Medarbeidere:
Anne-Grethe Sleire Graham, konsulent
Rannveig Aardal, sekreter, konsulent fra 1/1-02
Aase K. Larsen , sekreter, konsulent fra 1/1-02
Berit P. Lien, sekreter, konsulent fra 1/1-02
Torill Holmar, sekretzer, konsulent fra 1/1-02
Jordmor Jorunn Fleysand medisinsk koder (til 25/7-99)
Ingrid Haavik Nystad, sekretar
Forsteamanuensis dr. med. Svein Rasmussen, medisinsk konsulent

Avdeling 2
Avdeling for IT-oppgaver/registerservice
Avdelingsleder: Overingenier, cand. scient Erik Lie-Nielsen
Medarbeidere:

Arne Nordli overingeniar (fra 1/1-98 til 31/3.02)
Ingvei Seliussen overingenior fra 28/6-99
Kristin Aase. 1. konsulent (fra 13/9-99 til 26/5-00)
@yvind Leegaard, avdelingsingeniar fra 5/6-00
Inge Geithus, overingenior fra 1/6-01
Bjern Espen Espedal, 1. konsulent fra 1/8-01
Jorn Pedersen, konsulent fra 27/8-01

Avdeling 3:
Avdeling for eksterne oppdrag

Avdelingsleder: Forsteamanuensis, dr. philos Anne Kjersti Daltveit
Medarbeidere:
Ole-Henrik Edland, konsulent
Steinar Nilssen, 1. konsulent
Kristin Gasemyr, konsulent (fra 15/2-99)

Stab:
Cand. polit. Kristin Gasemyr, konsulent (fra 15/2-99), avdelingsoverlegens sekretzer og personell forvaltning

Cand. polit. Inger Elise Engelund, 1. konsulent (fra 16/8-99), spesialregistre

Linda Stoltz Olsvik, konsulent (til 24/4-01), skonomiforvaltning

Anne Lise Singstad , konsulent (fra 25/4-01), ekonomiforvaltning

Truls P. Nass, sekreter, bibliotek og ulike registerfunksjoner
Professor dr. philos Grethe S. Tell, ridgiver
Barbro Mork Emblem, 1. konsulent (til 30/6-01)

Torbjerm Renning, 1. konsulent (fra 1/7-02), eksternt finansierte prosjekter
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Prosjekt Svangerskap, arv og milje (SAM)
Prosjektleder: Professor dr. philos, Rolv Terje Lie
Prosjektkoordinator: Nina Hovland, 1. konsulent

Medarbeidere:
Aase Gunn Mjaatvedt, 1. sekretaer, konsulent fra 01/09-99
Maria Theresa Gonzalez Acuero, 1. sekreter (frem til 01/10-01)

Prosjekt Den norske mor og barn undersgkelsen (Kohortstudien)
Prosjektleder: Professor dr. med. Kjell Haug
Prosjektkoordinator: Cand. mag. Patricia Schreuder, 1. konsulent
Medarbeidere:

Siv.ing. Ingvei Seliussen, overingenier fra 28/7-99
Cand. polit. Kari Juul, 1. konsulent (fra 16/08-99 til 31/12-99)
Cand.scient. Roy Modini Nilsen, 1.konsulent fra 20/10-00
Grethe Hermitage Bjernestad, konsulent (fra 9/8-00 til 31/8-02)
Christin Igland, 1. sekreteer (fra 2/5-00 til 11/8-00)

Aase K. Larsen , sekretaer, konsulent fra 1/1-02
Berit P. Lien, sekretaer, konsulent fra 1/1-02
Marianne Bjernen, 1. sekretar fra 16/2-01, konsulent fra 1/9-02
Eva Hurlen, 1.sekretaer fra 1/12-01, konsulent fra 1/9-02
Maria Theresa Gonzalez Acuero, konsulent fra 01/10-01
Cand.mag. Bjern Espen Espedal, 1.konsulent IT fra 1/8-01
Jorn Pedersen, IT-konsulent fra 27/8-01
Maria Omland, seniorsekretaer fra 9/9-02
Linda Kristoffersen, seniorsekretar fra 9/9-02

Foran f.v.: Eva Hurlen, Marianne Bjomen, Maria Teresa G. Soliman, Ingvei Seliussen, Rannveig Aardal, 2. rekke f.v.: Pat Schreuder, Anne-
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Seksjon for medfodte misdannelser post.doc stipendiat Grace Egeland Hovda PhD fra 1/6-00 til 31/5-01
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Cand.med. Susanne Albrechtsen (disputerte 7/6-00)
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Cand.med. Trine Fredriksen, Sentralsykehuset i Rogaland
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5 ARBEID I RADGIVENDE UTVALG

Radgivende utvalg

Utvalget bestod i 1999 - 2000 av:

Seniorrddgiver Asbjem Haugsbe,

Statens helsetilsyn.
Formann.
Radgiver Jens Kristian Borgan Professor dr.med. Britt Ingjerd Nesheim
Statistisk sentralbyr3 Kvinneklinikken, Ulleval sykehus
Professor Anders Forsdahl Professor dr.med. Per Finne
Institutt for samfunnsmedisin, Barneavdelingen, Rikshospitalet
Universitetet i Tromse

Avdelingsoverlege Lorentz M. Irgens var utvalg-
ets sekreter. Som sekretariat fungerte Seksjon for
epidemiologi ved Avdeling for samfunnsmedisin,
Statens institutt for folkehelse.

Ridgivende utvalg arbeider med bruk av MFR
data i forskning og forvaltning (se 15.2 Mandat
for Radgivende utvalg). Radgivende utvalg fatter
vedtak ved sgknader om bruk av MFR data i
forskningsprosjekter.

Utlevering av MFR data til forskning forutsetter:

(1) klarering fra regional komite for medisinsk
forskningsetikk (dersom prosjektet innebarer
kontakt med enkeltindivider)

(2) konsesjon fra Datatilsynet (dersom prosjektet
inneb®rer utlevering og lagring av person-
identifiserbare data fra MFR).

(3) dispensasjon fra taushetsplikten (dersom pro-
sjektet innebarer utlevering av personidenti-
fiserbare data fra MFR).

I 1999 - 2000 hadde utvalget 4 meter. Til be-
handling foreld MFRs nye registreringsskjema,
forskriften for MFR, den nye melderutinen om

utforte senaborter samt planene om registre for
IVF/ICSI og for svaksynthet hos barn.

Videre foreld til behandling bruk av barne-
avdelingens "neonatalpakke"; en datapakke som
blir stilt til disposisjon for MFR som grunnlag for
registrering av de dataelementene MFR skal ha
fra neonatalavdelingene.

Radgivende utvalg behandlet ogsé et forslag om
etablering av et eget register for medfedte hjerte-
feil med formél 4 ske meldedekningen samt 3
fungere som et oppfolgingsregister for kvalitets-
sikring av pasientbehandling. Ridgivende utvalg
ble holdt orientert om pdgdende cluster-saker,
dvs. Rana-saken, KNM-Kvikk saken og Gren-
landssaken; se 6.3. samt om Datatilsynets inspek-
sjon av MFR, se 7.5,
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6 DRIFT OG FORVALTNING

6.1 Intern drift

Arbeidet med & oppnd en mer effektiv intern
organisasjon fortsatte i 1999 - 2000. MFR har

nd felgende driftsavdelinger med egen leder og
eget personale.

¢ Avdeling for datamottak
» Avdeling for IT-oppgaver
® Avdeling for eksterne oppdrag

I tillegg har MFR folgende seksjoner med egne
seksjonsledere  som  representerer spesielle
funksjoner og arbeidsoppgaver (se 4).

+ Seksjon for epidemiologisk overvdking (RTL)
¢ Scksjon for medfadte misdannelser (SEV)

¢ Seksjon for familie og generasjonsdata (RS)

¢ Seksjon for tilbakemelding til sykehusene/
helsevesenet (GST)

Videre har MFR eget personale for gkonomi- og
personeliforvaltning.

Nytt meldeskjema

Arene 1999 og 2000 ble i langt sterkere grad enn
drene for preget av det nye meldegrunnlaget til
MFR. Arbeidsoppgaver som foresto ble i korthet
omtalt i Arsmeldingen 1998. 1999 ble iret med
de forste praktiske erfaringene. Implementer-
ingen av det nye skijemaet nodvendiggjorde dels
eksterne, dels interne tiltak.

» eksterne tiltak

Det ble sendt en fyldig "Veiledning for utfylling
av melding til Medisinsk fadselsregister, 1K-
1002" utarbeidet sammen med Statens helsetilsyn
som ogsé sendte separat rundskriv om saken.
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Videre ble det gjennomfart et beseksprogram der
personell fra MFR holdt orienteringer og ga
veiledning ved folgende sykehus.

- Regionsykehuset i Tromsg

- Levanger sykehus

- Regionsykehuset i Trondheim

- Fylkessykehuset i Kristiansund N.

- Fylkessykehuset i Volda

- Sentralsykehuset i Mare og Romsdal
- Sentralsykehuset i Sogn og Fjordane
- Fylkessykehuset i Odda

- Fylkessykehuset pd Voss

- Fylkessykehuset pd Stord

- Fylkessykehuset i Haugesund

- Sentralsykehuset i Rogaland

- Aust-Agder sentralsykehus

- Telemark sentralsykehus

- Vestfold sentralsykehus

- Buskerud sentralsykehus

- Oppland sentralsykehus, avd. Lillehammer
- Sentralsykehuset i Hedmark, Hamar
- Sentralsykehuset i Hedmark, Elverum
- Rikshospitalet

- Ulleval sykehus

- Beerum sykehus

- Sentralsykehuset i Akershus

Ved de besgkte sykehusene ble det gitt uttrykk
for at man satt stor pris pd denne typen direkte
kontakt om problemer knyttet til det nye
meldeskjemaet.

e interne tiltak

Utfylt pd vanlig mate, for hdnd med penn eller
med skrivemaskin kom det nye skjemaet til &
fungere etter intensjonene. Mange sykehus hadde
imidlertid allerede benyttet en PC-basert utfyl-
lingsmetode for det gamle skjemaet og leveran-
deren (Moestue) tilbed disse sykehusene en



variant tilpasset det nye skjemaet. Sykehusene
gnsket en PC-basert metode bl.a. fordi den var
rask i bruk, den kunne benyttes til utfylling av
andre skjema i forbindelse med fodselen og den
kunne raskt gi statistiske oversikter over fadslene
ved det enkelte sykehus til bruk i intern for-
valtning.

Det viste seg snart at denne PC-baserte skjema-
utfyllingen medferte en rekke meget alvorlige
problemer. Manglende presisjon ved utfyllingen
av det nye skjemaets kryssbokser bidro til at
boksene ble stiende tomme mens kryssene ble
plassert utenfor. MFR innferte scannerteknikk
ved registreringen av det nye skjemaet (Eyes and
Hands) og fikk dermed ikke korrekt registrert de
skjemaene der denne typen feil oppsto.

Dette problemet ble oppdaget straks det nye
skjemaet var tatt i bruk. Et langt alvorligere
problem ble vi forst klar over da de forste statis-
tiske oversikter ble utarbeidet siste halvir 1999.
Det viste seg at det foreld betydelige hyppighets-
gkninger for en rekke tilstander som for eksem-
pel kronisk hypertensjon for svangerskapet. Dette
kunne selvsagt vaere uttrykk for en bedre regi-
strering i det nye skjemaet, men etterhvert kom
det frem at kvinner med kronisk hypertensjon i
péfallende grad ogsd hadde fatt registrert en del
andre tilstander som f.eks. kronisk nyresykdom,
hjertesykdom og epilepsi.

Forklaringen var at det PC-baserte programmet
genererte en serie andre avkrysninger ndr jord-
mor krysset av 1 visse felt. Da vi oppdaget dette
problemet tok vi straks kontakt med dataleveran-
deren og med sykehusene som benyttet program-
varen. Likevel vedvarte registreringsproblemet
langt ut i 2001.

For & oppni en akseptabel datakvalitet, matte
MFR g4 gjennom en meget omstendelig manuell
kontrollprosedyre for alle skjemaer som var fylt
ut med disse PC-baserte rutinene. Dette tok tid,
og ressurser matte tas fra andre viktige drifts-
oppgaver. Derfor ble ferdigstillelsen av arstabel-
lene for 1999 forsinket til februar 2002 eller med
nesten 1 3/4 ar i forhold til vanlig rutine.

Kobling av data fra fede- og barneavdelingene
representerte et nytt driftsproblem. Det nye
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skjema (kopi av primazrskjema) skal folge et barn
som overflyttes til en neonatalavdeling og fylles
videre ut med neonatale data. Primarskjemaet
skal sendes til MFR fra fede-avdelingen (sammen
med skjema for de barn som ikke overferes) uten
at man venter pd tilbakemelding fra
neonatalavdelingen. Skjemaet fra neonatalavdel-
ingen sendes til MFR straks barnet utskrives fra
avdelingen. Dette betyr at for ca. 10% av alle ny-
fadte vil det foreligge 2 skjemaer. Skjemaene er
identifisert med mors fedselsnummer og barnets
fedselsdato og blir pa dette grunnlag koblet til og
lagt inn i barnets record.

Det har imidlertid vist seg at mange skjema er
fylt ut ufullstendig slik at det ikke fremgdr om
skjemaet er sendt inn fra en fede- eller en barne-
avdeling. Enda sterre problemer oppstar nér
skjemaene ikke er tilfredsstillende identifisert. I
noen tilfeller savnes ogsa informasjon om hvil-
ken avdeling som sender inn meldingen. Disse
problemene har ogsd nedvendiggjort betydelig
merarbeid.

Den endelige lesningen av disse problemene mé
sees pA4 bakgrunn av dagens situasjon. Det nye
meldeskjemaet ble basert pd manuell utfylling.
Den PC-baserte utfyllingen representerer en
uegnet mellomlasning der journaldata overferes
fra papirform til elektronisk representasjon i en
PC for deretter & bli tilbakefert til papirform ved
den PC stottede utfyllingen av skjemaet. Ved
MFR overfores dataene igjen til elektronisk
representasjon ved hjelp av scanning og mer kon-
vensjonelle punchemetoder for, i elektronisk
representasjon, & utgjere MFRs permanente data-
base. Denne fremgangsméten er unedvendig res-
surskrevende og innebzrer unedvendige feil-
kilder. Losningen av disse problemene mé inne-
bare en direkte overfering av den elektroniske
registreringen lokalt ved sykehuset uten & gi
veien om en papirbasert representasjon. MFR har
overfor Sosial- og helsedepartementet tatt initia-
tiv til 4 utvikle et slikt elektronisk meldesystem
og arbeidet tok til i 2000 i samarbeid med Kom-
petansesenter for IT i helsescktoren (KITH).

De fleste av landets ca. 20 neonatalavdelinger
benytter ni felles software for registrering av
pasientdata (“neonatalpakken”). Dette innebarer
at de fleste neonatale data som MFR mottar alle-

1
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rede er registrert elektronisk av dataleverander-
ene. Overforing av data i elektronisk form, f.eks.
pd diskett, fra sykehusene til MFR, vil derfor
vare arbeidssparende samtidig som feilkilder ved
dataoverfaring vil kunne elimineres. En slik data-
overfaring forutsetter at det ctableres et grense-
snitt mellom den lokale database og MFR slik at
MFR kun mottar de dataclementer som MFR skal
ha i henhold til konsesjon/forskrift. MFR fort-
satte i 1999 - 2000 samarbeidet med Rikshospi-
talets neonatalavdeling om slik dataoverfaring pa
forsgksbasis.

En rekke tiltak md gjennomfores for at data fra
det gamle og det nye skjemaet skal kunne benyt-
tes i felles analyser.

- Koding av det gamle skjemact er basert pi
kodeverket ICD 8 med en rekke modifikasjoner
og tillegg etablert spesielt for MFR. Disse vil f&
en samlet og oversiktlig dokumentasjon som vil
finnes i Hindbok for MFR.

- Koding av det nye skjemaet vil bli basert pa
kodeverket ICD 10. Alle analysevariablene i det
gamle skjemaet mi defineres i det nye skjemaet,
enten ved hjelp av de ulike avkrysningsmulighet-
ene i skjemaet eller ved ICD 10 for de opplys-
ningene som fremdeles ma kodes.

- Dataalgoritmer for definisjoner av alle variabler
i det gamle skjema ma falges opp med tilsvar-
ende algoritmer i det nye skjemaet, og en katalog
mellom algoritmesettene ma etableres for gjen-
nomgaende analyser basert pd begge skjemaer.

6.2 Styrings- og kvalitetssikringsdata til
helsevesenet

MFR har lenge arbeidet for 3 fi etablert rutiner
for tilbakefaring av informasjon for styring- og
kvalitetssikringsformal til de kliniske avdelinger,
kommunehelsetjenesten, fylkeslegene og Statens
helsetilsyn. Helsctilsynets tilsynsfunksjon, sen-
tralt og gjennom fylkeslegene, vil uten tvil kunne
nyttiggjere scg opplysninger fra MFR, og MFR
hadde et forslag til slik statistikk ute til hering i
1997, spesielt med sikte pd fylkeslegene og
kommunehelsetjenesten.
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Et initiativ fra Den norske Leaegeforening i 1997
farte til at dette arbeidet ogsid ble vinklet mot
fadeavdelingene med kvalitetssikring som mal.
Et samarbeid innenfor NOMBIR (se 8.2) gjen-
nom de senere ér, der ogsd obstetrikere fra de 5
nordiske land er trukket inn, forte til utvikling av
et sett pid 12-13 kvalitetsindikatorer for fadsels-
hjelpen som skal produseres av det nasjonale
medisinske fedselsregister innenfor hvert land.
Sykehusspesifikk statistikk skal sendes til det
enkelte sykehus. Legeforeningens initiativ angikk
seerlig kvalitetssikring knyttet til keisersnitt og
forte til at MFR utarbeidet en statistikkpakke for
keisersnitt som i 1998 rutinemessig ble sendt til
det enkelte sykehus med jevne mellomrom.
Gjennom dette samarbeidet er MFR ogsd kommet
med i et sdkalt «gjennombruddsprosjekt» etter
modell av tilsvarende prosjekter i USA. Bruk av
MFR for slike forvaltningsformal er hjemlet i
MFRs statutter og vil forhdpentligvis bli en
viktig og interessant virksomhet i arene som
kommer. Ogsd Statens helsetilsyn er samar-
beidspartner i dette gjennombruddsprosjektet, der
datainnsamlingen ble avsluttet i 1999.

6.3 Epidemiologisk overviking

Lepende overviking av medfedte misdan-
nelser

MFR utferer en lopende overviking av medfadte
misdannelser fra méned til maned. Dersom den
registrerte forekomsten av en type misdannelse
viser ¢n tendens til gkning, utlases en statistisk
“alarm”. En slik alarm kan enten skyldes tilfeldig
variasjon, endringer i registreringspraksis eller en
reell okning i forckomst. Avdekking av reelle
gkninger som kan skyldes nye ytre pavirkninger
er hovedformilet med denne overvikingen. Der-
for er det viktig med en rask gjennomgang av
eventuelle alarmer for & vurdere mulige forklar-
inger. Statistisk sett regnes det med et par falske
alarmer pr. ar.

Innfering av nytt skjema ved utgangen av 1998
ga MFR et nytt datagrunnlag som innebarer at
rapporteringen av misdannelser kan endre seg. Vi
forventer en bedret rapportering av de fleste typer
misdannelser, szrlig fordi ogsd barneavdelingene



né har fitt meldeplikt. I praksis innebzrer disse
endringene at overvdkingen mi gjennom en ny
innkjeringsperiode for systemets evne til &
oppdage en reell gkning i forekomsten av en
misdannelse kan regnes som gjenopprettet. [
tillegg til at MFRs data far et helt nytt format,
innebazrer endringene ogsd at deler av overvak-
ingssystemet mi omprogrammeres.

Nar MFR har lest problemene knyttet til data-
registreringen, tas det sikte pd 3 reetablere over-
vdkingen med kvartalet som den korteste period-
en for overvdking. Det betyr i praksis at over-
vikingsdata kan vare klare 3 méneder etter ut-
lopet av det aktuelle kvartalet. Dette er ned-
vendig for at Norge skal kunne fortsette som fullt
medlem i International Clearinghouse for Birth
Defects Monitoring Systems (se 8.1). Men en sé
kort frist betyr ogsd at de data som den ferste
overvdkingen bygger pd vil ha en langt lavere
datakvalitet enn den endelige MFR databasen.
MFR vil vurdere meget neye om datakvaliteten i
en slik tidlig variant vil tilfredsstille de krav som
mé stilles til epidemiologisk overvdking av
medfpdte misdannelser, bl.a. ved rutinemessig 4
fastsld om overvikingsresultatene endrer seg nér
mer oppdaterte filer legges til grunn, pd et senere
tidspunkt.

Overvdkingen er begrenset i omfang pd grunn av

meget knappe ressurser. Rutinen 1 dag gjer det
mulig & raskt stedfeste de tilfellene som utleser
en alarm. Alle alarmer meldes kvartalsvis til
International Clearinghouse for Birth Defects
Monitoring Systems som undersgker om alarmer
for samme misdannelse nylig er blitt meldt fra
andre land som deltar i dette internasjonale sam-
arbeidet. Ressurssituasjonen gjor det for tiden
ikke mulig 4 folge opp de enkelte tilfellene med
innhenting av tilleggsopplysninger. Det nye skje-
maets opplysninger om reking og yrke vil bidra
til en mer effektiv overvaking. En slik eksposi-
sjonsbasert overviking, er langt mer effektiv enn
en overvdking som bare er tilfellchbasert. En
viterligere effektivisering kan oppnds ved
innhenting av tilleggsopplysninger om mulig
eksposisjon fra tilfeller og kontroller.
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Spesielle overvikingssaker

o medfadte misdannelser hos barn av
marinepersonell

Flere tilfeller av klumpfot blant barn av fedre
med tjeneste ombord pd motortorpedobdten KNM
Kvikk forte til at MFR i 1996 ble engasjert av
Sjeforsvaret til & vurdere hvorvidt det foreld
overhyppighet av medfedte misdannelser blant
barn av fedre med tjeneste ombord pa KNM
Kvikk og i Sjeforsvaret generelt. En forelapig
rapport i 1997 ble fulgt av en revidert rapport i
1998. Rapporten bygget pa tilsendte mann-
skapslister for Sjaforsvaret som gjorde det mulig
for MFR & identifisere barn av tjenestegjsrende
unnfanget under eller etter tjenesten i Sjefor-
svaret.

For Sjeforsvaret samlet og for motortorpedobiter
samlet ble det ikke funnet noen sket forekomst
av medfadte misdannelser. For gruppen KNM
Kvikk ble det i MFR funnet eket forekomst av
klumpfot og medfedte misdannelser samlet, men
smd tall innebarer usikkerhet. For denne gruppen
ble det ogsd vist at endel tilfeller av medfadte
misdannelser ikke var meldt til MFR, dels som
folge av meldesvikt, dels fordi diagnosen forst
ble mistenkt og stilt etter ferste leveuke da
fodselsmeldingen allerede var sendt inn.
Milsettingen for utredningen omfattet ogsd en
analyse basert pd jobbopplysninger som en
proxyvariabel for eksposisjonsforhold hos den
enkelte. MFR mottok imidlertid heller ikke i
1999 denne eksposisjons-matrisen, og analysen
kunne derfor ikke bli utfart.

MFR konkluderte med & foresld at en internasjo-
nalt sammensatt ekspertgruppe, i nzr kontakt
med representanter fra foreldrenes interesse-
gruppe, skulle undersgke de enkelte tilfellene og
gi rdd om hvordan saken skulle folges opp. Grup-
pen ble etablert og kom i arbeid i 2000. Det ble
ogsé foreslatt & etablere et referansemateriale for
MFR med sikte pd 3 avklare dette og fremtidige
lignende clustre. Behovet for et referansemateri-
ale har sammenheng med at et cluster alltid vil
vere basert pd et heyere diagnostisk nivd og
dette medferer heyere forventningverdier enn
dem som kan hentes rutinemessig fra MFR.
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e reduksjonsdeformiteter hos barn fedt i Rana
kommune

I 1999 ble MFR kontaktet av Rana sykehus fordi
man mistenkte en ekt foreckomst av medfedte
misdannelser i armer og ben, sdkalte reduksjons-
deformiteter. MFR bekreftet mistanken: i lapet
av perioden 1981 - 1998 var det fadt 11 barn med
slike misdannelser mot forventet 3.7 barn svar-
ende til en relativ risiko pa 2.9 (95% konfidens-
intervall 1.6-5.3). MFR kunne ikke utelukke at
ett eller flere av disse tilfellene kunne ha en
genetisk bakgrunn. Saken ble derfor anbefalt
oversendt Avdeling for medisinsk genetikk,
RiT® for en eventuell mer omfattende miljo-
studie blir gjennomfort.

e reduksjonsdeformiteter i Grenlands-
kommunene

Pé forespersel fra lokal avis som mistenkte okt
foreckomst av reduksjonsdeformiteter i Gren-
landskommunene Skien, Porsgrunn og Bamble
fant MFR en overhyppighet i arene 1989-98
svarende til en relativ risiko pa 2.0 (95% konfi-
densintervall 1.11 — 3.22). Saken folges opp av
Statens institutt for folkehelse i form av en
pasient kontroll studie i samarbeid med MFR,
Fylkeslegen i Telemark og Telemark sentral-
sykehus.
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6.4 Andre registre

MFR er i utgangspunktet et register der opplys-
ninger samles inn like for, under og etter fod-
selen. En viktig malsetting fastlagt i MFRs
statutter er imidlertid & avklare A4rsaker til
helseproblemer i dette livsavsnittet samt & under-
soke sammenhenger mellom perinatale tilstander
og fremtidig helse hos barna. For & bli bedre i
stand til 4 nd disse mélene trenger MFR mer
omfattende perinatale eksposisjonsdata og
postnatale utfallsdata.

Dette er bakgrunnen for at MFR tidlig pad 1990-
tallet tok initiativet til Den norske mor og barn
underspgkelsen (se. 10.5). Det er ogsa &rsaken til
at MFR har innledet samarbeid med Statens
helsetilsyn og en rekke ulike fagmiljger om en
del andre registre.

e melding om in vitro fertilisering (IVF)

MFR har i mange 4r samarbeidet med landets
avdelinger for in vitro (fertilisering (IVF).
Formadlet har vart & forestd en epidemiologisk
overvaking av IVF-fadslene for 4 avklare om de
representerer perinatal overrisiko. Meldingene fra
MFR har bygget p4 informert samtykke fra mor.
De forste resultater (Tidsskrift for Den norske
Lzgeforening, 1995) viste overrisiko hos
enkeltfadte, men ikke hos tvillinger, for perintal
dod samt for diverse svangerskapskomplika-
sjoner. Undersekelser pagar for & avklare arsaks-
mekanismene. For 4 sikre slik epidemiologisk
overvikning og som et ledd i kvalitetssikringen
av IVF-virksomheten, tok Helsetilsynet i 1995
initiativet til & utrede en egen meldeplikt til MFR
for alle institusjoner som driver IVF. Intensjonen
er & sikre videreforing i fremtiden av det inter-
kollegiale samarbeidet vi har hatt hittil. Irgens
representerte MFR i en arbeidsgruppe nedsatt av
Helsetilsynet. Utredningsarbeidet ble avsluttet i
1996 og det ble i oktober 1997 sgkt om konsesjon
fra Datatilsynet og konsesjon ble gitt i mai 1998.



¢ melding om nemndbehandlede aborter

Arbeidet med Stortingsmelding 16 “Om
erfaringer med lov om svangerskapsavbrudd
m.v." avdekket manglende kunnskap om fore-
komsten av aborter utfert pd medisinsk indika-
sjon. Meldeplikten for slike inngrep til MFR er
klar, men som péapekt i tidligere &rsmeldinger,
har det forligget en klar meldesvikt. Dels meldes
slike avbrudd som en vanlig indusert fadsel, uten
opplysninger om inngrepets art, dels meldes de
ikke. Dette representerer et alvorlig problem i
overvikingen av medfedte misdannelser. For
samfunnet er det lite tilfredstillende ikke & ha
oversikt over omfanget av slike svangerskaps-
avbrudd. Sosial- og helse-departementet nedsatte
i mars 1996 en arbeidsgruppe for & vurdere
melde- og registreringsordningene ved svanger-
skapsavbrudd med fylkeslegen i Buskerud
(senere Oslo) Anne Berit Gunbjerud som for-
mann. Irgens representerte MFR. Gruppen kon-
kluderte med & anbefale at at MFR utvides til &
omfatte alle fodsler og svangerskapsavbrudd
foretatt pd grunn av prenatalt stilte diagnoser
etter 12. svangerskapsuke. Denne utvidelse ble
gjennomfert fra 1/1-99. Svangerskapsavbrudd
etter 16. uke er det enighet om dekkes av MFRs
konsesjon slik den var fer den ble revidert. [ sam-
rdd med Helsedepartementet, Statens helsetilsyn
og MFR ga Datatilsynet konsesjon for melding
av nemndbehandlede aborter mellom 12. og 16.
uke under forutsetning av at personidenti-
fiseringen av disse slettes etter foretatt sikring av
datakvalitet, herunder eliminering av eventuelle
dublettmeldinger.

MFR har dermed tilnermet full rapportering av de
fosterindiserte abortene. Problemene i forbindelse
med driften av registeret er i hovedsak knyttet til to
forhold:

* lite hensiktsmessig utforming av skjemaet for
indikasjon/diagnose, og

* darlig presisjonsniva i forhold til diagnoser ved
utfyllingen av skjemaet.

Ved nitid kvalitetskontroll og direkte kontakt med
det enkelte sykehus har man imidlertid klart &
fremstille et register med god kvalitet i forhold til
prenatalt paviste misdannelser hos fosteret.
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Det ble i 1999 registrert 605 begjeringer om abort
etter utgangen av 12. svangerskapsuke, et tall som
okte til 624 i 2000. I 1999 ble det prenatalt pavist
medfedte misdannelser eller svangerskapsrelatert
sykdom hos kvinnen for 142 av begjeringene, mot
1521 2000.

Vi ser en gkning i forekomsten av Down syndrom
fra 1999 til 2000, med henholdsvis 14 og 21 abor-
ter gjennomfort pa fostre der Downs syndrom var
pavist, enten alene eller i kombinasjon med andre
misdannelser. Antallet fostre med anence-
phali/acrani (manglende hjerne) er henholdsvis 17
og 16 for de to arene. Hydrocephalus (vannhode)
forekom pa 12 fostre i 1999 og 11 i 2000.

Kvinner som begjarer abort etter utgangen av 12.
svangerskapsuke der det er pavist misdannelse hos
fosteret, er i gjennomsnitt eldre enn kvinner som
begjarer abort uten at misdannelse er pavist. For
2000 er forskjellen i gjennomsnittsalder 5,8 ar.
Kvinnene som begjerte abort uten at medfadt
misdannelse hos fosteret var pavist hadde en
gjennomsnittsalder p4 25,5 ar, mens det tilsvarende
tallet for kvinnene der medfedt misdannelse hos
fosteret var pdvist var 31,5 dr. Hos fedende i 2000
var gjennomsnittsalderen 29,2 ar.

o melding om svaksynte og blinde under 20 ir

I januar 1996 nedsatte Statens helsetilsyn en
utredningsgruppe for & vurdere videreforing
innen begrensede omrider av den registrering
Det norske blindekartotek hadde forestétt inntil
det ble avviklet i 1995. Gruppen besto av repre-
sentanter for Norsk oftalmologisk forening, de
epidemiologiske registre samt Helsetilsynet.
Overlege Olav H. Haugen, Haukeland sykehus
ble valgt til leder og Irgens representerte MFR.
Innstillingen forela juni 1997 og konkluderte med
at det ber opprettes et sentralt landsdekkende
register over barn og unge (-20 4r) med
synshemming. Formadlet er leopende epidemio-
logisk overvéking av blindhet og svaksynhet, &
medvirke til hey og lik kvalitet péd diagnostikk,
behandling og oppfelging, & belyse drsaksforhold
og & invitere til og strukturere annen forskning pé
omridet. Registeret, som skal eies av Helsetil-
synet, ble anbefalt lagt til MFR. Heringsnotatene
fra fagmiljgene var positive, men Datatilsynet
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hadde kritiske kommentarer. Finansieringen av et
slikt register var heller ikke sikret og en fant det
naturlig & komme tilbake til denne saken nir
helseregisterloven foreligger.

¢ melding om medfedte hjertefeil

I 1997 nedsatte Helsetilsynet et utvalgt for & lage
en plan for langtidsoppfelging av pasienter med
medfadte hjertefeil. Det fodes hvert ar 5-600
pasienter med medfadt hjertefeil og den operative
behandlingen av disse er delt landsfunksjon
mellom Rikshospitalet (som opererer ca. 80% av
pasientene) og Haukeland sykehus (som opererer
ca. 20% av pasientene). Det er beregnet at det pr.
i dag er ca. 5000 pasienter i Norge som er
behandlet for medfedt hjertefeil og som er over
16 4r.

Vanligvis vil disse pasientene primart folges av
barnelege inntil 16 ars alder, og det er barnelegen
som er ansvarlig for at pasienten henvises til
kardiologisk/medisinsk avdeling for videre opp-
folging nar pasienten er fylt 16 ar. Ideelt sett
burde barnelegen og den kardiolog som overtar
oppfolgingen ha felles konsultasjon nir ansvaret
overfares, for bl. a. & sikre at nedvendig doku-
mentasjon folger pasienten.

For & sikre langtidsoppfelging av pasienter med
medfedte hjertefeil, konkluderte utvalget bla.
ogsd med at det burde etableres et nasjonalt pasi-
entregister som kunne etableres i samarbeid med
MFR. Registeret md holdes kontinuerlig opp-
datert om operasjoner, undersgkelser og konsul-
tasjoner, og vare tilgjengelig for alle aktuelle
brukere.

P4 dette grunnlag kontaktet MFR i 2000 Helse-
tilsynet som tok initiativ til videre utredning av
saken som et samarbeid mellom Rikshospitalet,
Haukeland sykehus og MFR.

» melding av cerebral parese

Cerebral parese (CP) er en funksjonsdiagnose
som rammer ca 2-3 barn pr. 1000 nyfedte. Det
betyr at ca. 2500 barn og unge under 18 4r har
denne diagnosen i Norge. Ofte er 8rsaken ukjent,
men mistenkte risikofaktorer er medfadte hjerne-
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misdannelser, forstyrrelser i blodsirkulasjonen til
hjernen i fosterlivet, for tidlig fodsel, infeksjoner
i svangerskapet, komplikasjoner ved fadselen og
vanskelig fodselsforlep. Ogsd de som fir en
hjerneskade i lepet av forste levedr, inkluderes i
gruppen. P4 grunn av manglende registrering er
kunnskapen om utvikling over tid usikker. P4
slutten av 1960- og begynnelsen av 1970-tallet
antok en at forekomsten av CP gikk noe tilbake.
Dette ble tilskrevet enkle bedringer i svanger-
skapsomsorg og fodselshjelp. Fra slutten av
1970-4rene mistenkte en at forekomsten igjen
pkte, og denne gkningen falt sammen med
utviklingen av moderne nyfedtmedisin. Det ble
antatt at gkningen skyldtes at flere sveert smd
premature barn som tidligere ikke overlevde
fodselen, nd overlever. Helt nye studier finner at
prevalensen de senere ir er stabil eller gdr litt ned
igjen. I Sverige er det nylig funnet at ca. 30% av
tilfellene av CP blant barn som fodes til rett tid,
skyldes forhold som skjer under fodselen,
Forekomsten av CP kan derfor nyttes som en
indikator pd kvaliteten av svangerskapsomsorg
og fuedselshjelp.

En gruppe barnenevrologer har de senere drene
arbeidet for 4 opprette en melderutine for alle
tilfeller der diagnosen CP stilles med MFR som
mottaker og ansvarlig for etablering og drift av et
eget CP-register. I 2000 utarbeidet gruppen, med
professor Torstein Vik, NTNU som leder og i
samarbeid med MFR et forslag til et nasjonalt
CP-register som sammen med seknad om finansi-
ering ble oversendt Helsetilsynet (delvis innvilget
12001).

o Dedsirsaksregisteret

Helsedepartementet tok hosten 1999 initiativet til
en grensesnittsanalyse der forholdet mellom
departementet og de sakalt ytre etater (feks.
Helsetilsynet, Statens institutt for folkehelse,
Kreftregisteret og Statens helseundersokelser)
skulle belyses. Mélet var 4 komme frem til en
mer tjenlig og effektiv arbeidsfordeling. T denne
forbindelse ble spersmilet reist om fremtidig
plassering av Dadsdrsaksregisteret. Doadsirsaks-
registeret har, s lenge det har eksistert, vert
drevet ved SSB. Det har dannet grunnlag for



rutinemessig produksjon av dedsdrsaksstatistikk.
Det har aldri vert benyttet til epidemiologisk
overvaking eller noen annen form for epidemio-
logisk forvaltning. Eksterne forskningsinstitu-
sjoner har benyttet Dodarsaksregisteret som
grunnlag for epidemiologisk forskning. Slik
forskning har ikke vart drevet i noen utstrekning
av SSB selv.

I sitt innspill til Helsedepartementet i den sdkalte
grensesnittsanalysen konkluderte Helsetilsynet
med at Dedsarsaksregisteret ber plasseres i et
medisinsk milje med epidemiologisk register-
kompetanse. I et mote mellom Helsetilsynet og
SSB om denne saken i desember 1999 ble det
vurdert 4 plassere Dodsarsaksregisteret enten ved
Kreftregisteret eller MFR.

P4 denne bakgrunn tok MFR initiativet til et mote
i mai 2000 med departmentet om saken der ogsa
den sentrale ledelse ved UiB og Statens institutt
for folkehelse deltok. Saken vil bli narmere
utredet i forbindelse med reorganiseringen av den
sentrale helseforvaltningen.

6.5 Ekstern organisasjon

MFR ble reorganisert i 1985 med Helsedirektoren
som registereier, mens registeransvaret ble lagt
til direkteren ved Statens institutt for folkehelse.
I 1999 utfarte Datatilsynet inspeksjon ved MFR.
I rapporten ble det gitt uttrykk for at data-
ansvaret burde knyttes tettere til selve register-
driften. I 1998 ble MFRs konsesjon gjennomgétt
og revidert av Datatilsynet. I den nye konse-
sjonen ble registeransvaret knyttet til avdelings-
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overlegen. Dette gnsket ikke Statens institutt for
folkehelse. I mete mellom representanter for
MFR, registereier og tidligere registeransvarlig i
desember 1999 fant en at saken ville f4 en ny
behandling i forbindelse med den nye helse-
registerloven. En valgte derfor & opprettholde den
gamle ordningen for MFR generelt, mens nye
konsesjoner for delregistre (IVF og nemnd-
behandlede aborter) knyttet registeransvaret til
avdelingsoverlegen ved MFR.

Denne saken aktualiserte andre aspekter ved
MFRs eksterne organisasjon. MFR har i mange ar
hatt omfattende sakssamarbeid med Statens
helsetilsyn, serlig i forbindelse med det nye
registreringsskjemaet. I 1999 varslet Helsetilsyn-
et at man av ressursmessige og andre grunner
gnsket & redusere vesentlig omfanget av sam-
arbeidet.

I forbindelse med forarbeidene til Forskrift for
MFR, pabegynt med hjemmel i den nye helse-
registerloven, foreslo MFR at statens epidemio-
logiske registre skulle samles organisatorisk
direkte under departementet som en egen enhet.
Dette vil lette departementets utnyttelse av
registrene og vil lette koordineringen av register-
arbeidet bade nar det gjelder standardisering av
koder etc. og selve den analytiske virksomheten,
samtidig som det forhdpentligvis vil bidra til &
lase MFRs ressurskrise. Reorganiseringen av den
sentrale helseforvaltningen med etableringen av
et Nasjonalt Folkehelseinstitutt i 2002 mé sees pa
som en realisering av tankene om en slik sentral
enhet.
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7 SAMARBEID MED NASJONALE

INSTITUSJONER

7.1 Statens helsetilsyn

Samarbeidet med Statens helsetilsyn omfattet
som tidligere ar leveranser av perinatalstatistikk
til fylkeslegenes arsmeldinger. Disse sendes nd
direkte til fylkeslegene; tidligere ble de distribu-
ert via Helsetilsynet. Innholdet i disse leveran-
sene har veert uendret i mange ir og omfatter
antall fodte samt perinatal dedelighet etter mors
alder.

e nytt meldeskjema

Etter at det nye skjemaet ble innfert 1/12-98 er en
usedvanlig lang og omfattende utredningsfase
fullfert. Arbeidet er pabegynt i 1990 og en over-
sikt over utviklingen er gitt i drsmelding 1998.
En omtale av driftsproblemene som er oppstétt i
forbindelse med det nye meldeskjemaet er gitt i
kapittel 6.1, se ogsé kapittel 16,

s andre registre

MFR samarbeidet i 1999-2000 med Helsetilsynet
om ¢n del andre melderutiner som er n®rmere
omtalt under Drift og forvaltning, 6.1.

7.2 Statistisk sentralbyra

Samarbeidet med Statistisk sentralbyrd omfattet
de data- og statistikkleveranser i begge retninger
som har vart vanlig de senere 4r (se Arsmelding
1985). I tillegg produserer MFR demografisk
statistikk til Statistisk sentralbyrd etter variabelen
“ckteskapelig stilling”, fordi Statistisk sentral-
byrd mangler data om samboerforhold.

De siste par drene har effektiviteten i MFRs
overvdking av krybbeded blitt truet pd grunn av
forsinket oversendelse av kopi av dedsmeldinger
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fra Statistisk sentralbyrd, samt svart forsinket
ferdigstillelse av dedsarsaksstatistikken. MFR
har tidligere uttrykt bekymring for situasjonen,
uten at det medferte noen bedring. I 1999 tok
MFR opp dette problemet med Dadsirsaksregis-
teret, Statens helsetilsyn og Helsedepartementet.

7.3 Statens institutt for folkehelse

Registeransvarlig for MFR er direktoren for
Statens institutt for folkehelse. Samarbeidet om-
fattet bide forvaltningsmessige og forskningsmes-
sige sider ved MFR. Forvaltningsmessig gjelder
det serlig sekretariatet for Radgivende utvalg for
MFR (se kapittel 5). Forskningsmessig knyttet
samarbeidet seg til den videre forberedelsen av
kohortstudien Den norske mor og barn undersek-
elsen (se 10.5).

7.4 Sosial- og helsedepartementet

MFR hadde besgk av helseminister Tore Tonne 3/9
2000.

Representanter for Universitetet i Bergen og MFR
hadde mete med Helsedepartementet 15/5-00 om
etablere en mer tjenlig organisering av MFR under
departementet og om & etablere et livslapsregister
ved & samle MFR og Dedsarsaksregisteret. UiB
orienterte om hvordan man ville fasilitere oppbyg-
gingen av forskningsmiljeet i Bergen gjennom Det
medisinske fakultets Locus for registerepidemio-
logi.

s forskrift for MFR

I 2000 startet et viktig samarbeid med Sosial- og
helsedepartementet om oppfelging av Ot.prp. nr.
5 (1999-2000) om lov om helseregistre og be-
handling av helseopplysninger (Helseregister-



loven) med sikte pd & utarbeide en forskrift for
MFR. En forskrift vil lese et viktig problem for
MFR ved at den vil gi MFR en fullt ut tilfreds-
stillende lovmessig hjemmel. Forskriften vil
erstatte konsesjonen fra Datatilsynet samtidig
som den vil gi detaljerte retningslinjer for
registerdriften. Departementet innledet i 2000 til
et bredt samarbeid med MFR om forskriften.
Parallelt med dette arbeidet tok departementet
initiativet til 4 f3 etablert tilsvarende forskrifter
for Doadsérsaksregisteret og Kreftregisteret.

» elektronisk melding

1 2000 tok MFR initiativet til & starte arbeidet
med & f3 etablert direkte elektronisk melding av
fodsler uten papirbasert representasjon av opplys-
ningene. Det ble innledet samarbeid med departe-
mentet og Kompetansesenter for IT i helsesek-
toren (KITH). Initiativet ble mstt med stor
interesse og statte (se ogsd 6.1.).

» verktay for kvalitetssikring av helsetjenesten

Generelt bor MFR fA en langt bredere anvendelse
innenfor norsk helseforvaltning som verktey for
planlegging, kvalitetssikring og styring. Aktuelle
bruksomrider er fode- og neonatalavdelingene,
kommunehelsetjenesten, fylkeslegene og Helse-
tilsynet. MFR har kontakter med Helsedeparte-
mentet og Helsetilsynet for utvikling av denne
typen verktay.
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7.5 Datatilsynet

Datatilsynet gjennomferte inspeksjon av MFR
4/3-99. Datatilsynet var tilfreds med gjennom-
gangen som ble foretatt av MFR og fant ikke
grunn til & gi palegg i forbindelse med inspek-
sjonen. Folgende saker ble spesielt diskutert ved
inspeksjonen.

» generell informasjon om MFR til fedende

Datatilsynets krav om samtykke i forbindelse
med registrering av rokevaner og yrke i skjemaet
ble diskutert i lys av den fedendes kjennskap til
MFR. Datatilsynet mente at MFR burde gi mer
informasjon om egen virksomhet. Dersom MFR
lyktes i dette, ville Datatilsynet vurdere hvorvidt
kravet om samtykke skulle bortfalle forutsatt at
taushetsplikten ikke var til hinder for dette. MFR
har senere utarbeidet informasjonsark for
fodende.

« samarbeidet med DodArsaksregisteret

Datatilsynet fremholdt at oppdatering av MFR
med data fra Dadsarsaksregisteret var i samsvar
med MFRs konsesjon, men at det ikke var
adgang til oppdatering av Deadsarsaksregisteret
med data fra MFR.

s innsynsretten

Datatilsynet presiserte at innsynsretten i praksis
kun gjelder opplysninger om egen person. Det
innebzrer at barn aldri kan f3 opplysninger om
andre enn seg selv. Opplysninger om barnets
foreldre kan heller ikke utleveres til barnet uten
at foreldrene har samtykket til dette.

Alle disse punktene er na regulert i Forskrift om

innsamling og behandling av helseopplysninger i
Medisinsk fodselsregister av 21/12-01.
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& INTERNASJONALE

SAMARBEIDSORGANER

8.1 International Clearinghouse for Birth
Defects Monitoring Systems (ICBDMS)

MFR har siden 1974 deltatt i datarutiner som
omfatter kvartalsvis innsendelse av overvikings-
data vedrerende narmere angitte medfedte mis-
dannelser samt en noe lengre liste for arsdata.
Den siste danner grunnlag for &rsrapportene fra
Clearinghouse med data om forekomst av med-
fedte misdannelser i 5 verdensdeler.

Arsrapporten kan fies tilsendt ved henvendelse
til MFR. I 1999-2000 var det ikke mulig for MFR
4 delta i denne overvdkingen pd grunn av prob-
lemene som det nye meldeskjemaet forte med seg
(se. 6.1).

Irgens fortsatte i 1999-2000 som formann i Com-
mittee for Environmental and Occupational Risk
Assessment (CEORA) (se 10.16.) som arbeider
med by-/land gradienter for medfedte misdan-
nelser og andre perinatale helseproblemer. En
studie vil omfatte data fra Holland, Tsjekkia,
England, Wales og Norge.

Vollset fortsatte som medlem i MADRE-studien
(se tidligere drsmeldinger) Han er ogsé medlem
av en komite for ern®ringsspersmal som serlig
vil ta opp sammenhengen mellom folsyre og
medfedte misdannelser.

Skjerven fortsatte som medlem i gruppen som
arbeider med multiple medfedte misdannelser.

Clearinghouse holdt i 1999 arsmate i Strasbourg

og i 2000 i Cardiff. MFR var representert av
Irgens, Vollset og Lie.
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8.2 Association of the Nordic Medical Birth
Registries (NOMBIR)

Bakgrunnen til denne organisasjonen er gjort
rede for i Arsmeldingen 1994. Formélet er & fun-
gere som kontaktforum for felles registerprob-
lemer, etablere databaser som skal stilles til
rddighet for forskningsmiljeer i Norden, og &
gjennomfere forskningsprosjekter basert pé felles
nordiske datamaterialer.

Det er under planlegging en nordisk tvilling-
studie som vil f4 stor betydning, dels i kraft av
sin sterrelse (tvillingstudier forutsetter store
materialer), dels ved at den vil kunne belyse
ulikheter mellom de nordiske land, bide hva
angdr forekomster og medisinsk praksis.

Videre samarbeider NOMBIR med Nordisk
forening for obstetrikk og gynekologi om et sett
kvalitetsindikatorer for obstetrikk til bruk i syke-
hus i Norden (se 6.2 og 10.9). MFR er represen-
tert av Daltveit og Irgens. Arsmotet i 1999 ble
holdt i Kebenhavn i oktober. Intet mate i 2000.

8.3 European society for the study and
prevention of infant death (ESPID)

Som medlem av Scientific Board og formann i
Permanent Working Group in Epidemiology del-
tok Irgens i organisasjonens kongress i Jerusalem
i mai 1999.



8.4 NORDSIDS

I 1990 begynte forberedelsene til en nordisk
multisenterstudie av krybbedsd. NORDSIDS
bestar av en epidemiologisk (NESS, se 10.1), en
patologisk og en fysiologisk komponent. Den
epidemiologiske komponenten ledes av Irgens,
MFR. Datainnsamlingen begynte 1/9-92 og ble
avsluttet 31/8 95 i henhold til den opprinnelige
plan. Den epidemiologiske komponenten er en
pasientkontrollstudie med 246 tilfeller og 869
kontroller. Doktoravhandlinger med data fra
NESS ble forsvart av Anne Kjersti Daltveit (1999)
og Bernt Alm (1999) (se 10). I 1997 forsvarte
Nina @yen en avhandling med data fra NESS.
Ytterligere publikasjoner er under forberedelse.

8.5 European concerted action on sudden
infant death syndrome (ECAS)

P4 mater i 1992 ble det forberedt en sagknad til
EUs biomedisinske forskningsprogram, BIOMED
I. Prosjektet innebar en utvidelse av NORDSIDS
(se 8.4), i en noe forenklet utgave, til ca. 16
samarbeidssentre innenfor EU/E@S- omradet
som ogsd omfatter NORDSIDS. Sgknaden ble
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innvilget i juni 1993. Fordi Norge, da sgknaden
ble innsendt, ennid ikke var medlem av
E@S-samarbeidet, matte prosjektkoordineringen
legges til et EU-land. Prosjektet ledes fra London
(London School of Hygiene and Tropical
Medicine, Dr. Robert Carpenter). Irgens er
formann i prosjektstyret.

ECAS hadde avsluttende arbeidsmete i septem-
ber 1997 i Bergen der prosjektrapporten til
BIOMED ble diskutert. Senere vil resultater bli
publisert i internasjonale tidsskrifter. I tillegg til
Irgens deltar Schreuder i prosjektledelsen.

8.6 EUROCAT

Eurocat er et EU-basert samarbeid mellom
registre som overviker medfsdte misdannelser i
Europa.

MFR ble innvotert som medlem av EUROCAT
ved drsmoatet i Firenze i september 1998.

Ved arsmatet 1 1999 (London) deltok Lie. Intet
arsmate i 2000.
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MFR SOM DATALEVERAND@R

DATALEVERANSER OG PRODUKSJON AV SPESIALSTATISTIKK 1999-2000

For 4 yte sd god service som mulig har MFR opprettet et prosjektarkiv for alle henvendelser om data og
statistikk. Prosjektarkivet er langt fra fullstendig; en del henvendelser ekspederes uten at de registreres bl.
a. fordi MFR ikke alltid krever skriftlig anmodning om utlevering av data. Leveransene i dette kapittelet
bygger pd prosjektarkivet og representerer derfor langt fra alle henvendelser til MFR.

Alvestad, B., Helsckontoret, Avdeling barn og
unge, Sandvika: Antall fodte 1988-1997 < 1500
gram eller <= 37. uke med mor bosatt i Berum,
Jordelt pa ar.
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10 FORSKNING OG UTREDNING

I. FORSKNING VED MFR

Ogsa i 1999-2000 vokste MFRs forskning bade i
kvalitet og omfang.

I 1999 disputerte:

Dr. philos. Anne Kjersti Daltveit, Universitetet i
Bergen 29/1-99.
Medlemmer av bedemmelseskomiteen var:

1. opponent: professor dr.med. Tor Bjerkedal,
Universitetet i Oslo.

2. opponent: professor med. dr. Martti Virtanen,
Universitet i Helsingfors.

Formann: professor dr.med. Trond Markestad,
Universitetet i Bergen.

Med. dr. Bernt Alm, Geteborgs Universitet
15/10-99:

1. opponent: Associate Professor Ed Mitchell,
University of Auckland, New Zealand.

12000 disputerte:

Dr. med Susanne Albrechtsen, Universitetet i
Bergen 7/6-00.

Medlemmer av bedgmmelseskomiteen var:

1.opponent: professor dr. med. Reynir Geirsson,
Universitetet i Reykjavik.

2.opponent: professor Leiv
Universitetet i Odense.

Bakketeig,

Formann: professor dr. med. Kjell Haug,
Universitetet i Bergen.
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10.1 Krybbededsforskning

e Nordisk epidemiologisk studie av krybbedsd
(NESS)

Den nordiske multisenter pasientkontrollstudien
av krybbeded (NESS) ledes av MFR, og tar sikte
pa 4 gi en bred belysning av arsaksfaktorer ved
krybbeded. Datainnsamlingen, som péagikk i
Norge, Sverige og Danmark i tre ar, ble avsluttet
31/8-95. Til sammen 246 barn som dede i kryb-
beded og 869 kontrollbarn er registrert i studien.
Prosjektet er stottet av Norges forskningsrad,
Landsforeningen til stotte ved krybbeded, Nor-
disk Ministerrdd og Nordiska samarbetsnemnden.
Daltveit, Irgens, Markestad, Schreuder, Skj@rven
og @yen deltar i prosjektgruppen.

I Geoteborg disputerte cand. med. Bernt Alm pa
grunnlag av arbeider fra NESS.

I Bergen disputerte cand. scient. Anne Kjersti
Daltveit pad grunnlag av arbeider fra NESS samt
MEFR og det svenske medisinske fadselsregister.

e European Concerted Action on Sudden
Infant Death

1 1992 ble det innenfor European Society for the
Study and Prevention of Infant Death, ESPID, (se
8.3) tatt initiativ til & gjennomfere en pasient-
kontrollstudie av SIDS med deltakelse av sentre
fra hele EU/E@S-omridet, finansiert av EUs
forskningsprogram BIOMED I. Design med pro-
tokoll og sperreskjemaer tar utgangspunkt i den
nordiske pasientkontrollstudien NESS. I tillegg
til de 3 nordiske land omfatter studien sentre i
Storbritannia, Tyskland, Belgia, Frankrike,
Nederland, Italia, Spania og Irland. BIOMED ga



ytterligere statte slik at grupper i St. Petersburg,
Ukraina, Ungarn, Polen og Slovenia nd er knyttet
til studien. Datainnsamlingen pagikk fra 1/1-95
til 31/12-95. Til sammen 745 tilfeller og 2145
kontroller er registrert i studien. Formélet med
studien var & klarlegge eventuelle ulikheter mel-
lom regionene, med hensyn til effekten av de for-
skjellige risikofaktorer for SIDS og spesielt
betydningen av liggestilling. Dermed vil man
forhdpentligvis fA et sikrere grunnlag for anbe-
falinger med sikte pd forebyggelse. Prosjektet
ledes fra London School of Hygiene and Tropical
Medicine med Irgens som formann i prosjekt-
styret og Schreuder som medlem. Publisering av
resultater er under forberedelse ved Robert
Carpenter, London School og Hygiene and
Tropical Medicine.

¢ Epidemiologisk overviking av krybbedod

Tidlig i 1980-drene startet MFR en epidemio-
logisk overvdking av krybbedad som bygget pé
en gjennomgang av alle perinatale dedsfall. Som
et ledd i samarbeidet med Statistisk sentralbyrd
far MFR oversendt kopi av dedsmeldinger med
tilleggsopplysninger samt kopi av Dadsirsaks-
registeret for alle dedsfall i forste levedr. For 4 fa
et grunnlag for epidemiologiske studier av kryb-
beded, ble alle opplysninger om samtlige post-
perinatale dedsfall gjennomgatt og pa det grunn-
lag ble krybbededsdiagnosen bestemt. Dette ga
ogsd en oversikt over tidstrenden for krybbededs-
raten i Norge. Det ble mulig & pdvise den foru-
roligende gkningen av krybbeded pd 1980-tallet
opp til 2.5 per 1000 i 1989 og det enestiende
fallet til 1.5 dret etter og videre ned til et platd pd
0.6 etter 1992. Et sd betydelig fall gir ingen
garanti for at den nye situasjonen er stabil.
Spesielt vet vi ikke om forekomsten av risikofak-
torer for krybbeded, og sxrlig mageleie, vil holde
seg lav. Derfor har MFR vurdert det som viktig &
opprettholde den epidemiologiske overvikingen
av og dermed beredskapen knyttet til krybbedoad.
Landsforeningen til stotte ved krybbeded har
bidradd med viktig skonomisk stette.
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* Sesongvariasjon

En studie med formél 4 underseke sesongvaria-
sjon for krybbeded i Norge, og om sesongvaria-
sjonen er ulik i perioder med lav og hay krybbe-
dedsinsidens ble pabegynt i 1995, Studien baser-
er seg pa data fra MFR i tidsperioden 1967-1993.
Medarbeidere i prosjektet er Baste, Irgens og
Skjerven.

Studien stattes av Landsforeningen til stette ved
krybbeded.

10.2 Perinatal og postperinatal dedelighet i
Norge og Sverige

1 1991 ble det etablert et samarbeid mellom det
norske og det svenske fodselsregister basert pd et
datamateriale som bestdr av 1,3 millioner fadsler
i de to landene. Formadlet var 3 studere perinatal
og postperinatal dedelighet, med spesiell vekt pa
& forklare den heye dedeligheten i Norge sam-
menlignet med Sverige. Materialet inneholder
blant annet opplysninger om dedsirsak. Cand.
scient. Anne Kjersti Daltveit har hatt NFR stipen-
dium fra 1/1-93, og tre av hennes delarbeider
bygger p& dette materialet. Daltveit deltar ogsé i
den nordiske krybbededsstudien med et arbeid
om krybbeded og sosiodemografiske faktorer.
Videre har Daltveit to delarbeider som bygger pd
data fra MFR alene. Ett om krybbedad i forhold
til mors alder og ett om forekomsten av lav fod-
selsvekt. Prosjektet ble avsluttet i 1997 med
innlevering av doktorarbeid 1998 .Anne Kjersti
Daltveit disputerte i 1999. Veiledere var Irgens
og Vollset.

10.3 Perinatal morbiditet og mortalitet i
Litauen og Norge 1996-2000

Professor Vytautas Basys fra Vilnius University
Children’s Hospital, Litauen var gjesteforsker
ved MFR i to mineder fra 1. oktober 1996. Hans
opphold i Norge var finansiert av NFRs Nordic
Scholarship Scheme for the Baltic Countries and
Northwest Russia. Et samarbeidsprosjekt *“Peri-
natal morbidity and mortality based on the new-
born register data analysis Lithuania/Norway
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1996-2000” ble startet. Prosjektgruppen bestar
av Basys, Irgens og Daltveit.

10.4 In vitro fertilisering (IVF)

P4 initiativ fra IVF-sentrene i Norge har MFR
forestitt innsamling, registrering og analyse av
data for fedte etter in vitro fertilisering i Norge
og med skonomisk stette fra de deltakende sent-
rene. Hensikten er 4 kartlegge omfanget av IVF
samt fastsld hvorvidt IVF representerer en okt
risiko for perinatale helseproblemer. MFR har
mottatt data om IVF fadsler fra 1984, og tilnar-
met komplette opplysninger foreligger fra 1988.
Statens helsetilsyn har utredet en permanent
registrering av fodsler etter IVF/ICSI (intra
cellular semen injection) der infertilitetsarsak og
flere opplysninger om selve behandlingsmetoden
inngdr. I 1998 sekte Statens helsetilsyn Datatil-
synet om konsesjon for et slikt register, og det
ble skt om midler til driften fra Helsedeparte-
mentet.

Fra 1/1 2000 ble skjemaet "Melding til MFR av
graviditet etter foretatt IVF/ICSI” innfart, og alle
offentlige og private institusjoner som har
konsesjon til & gjennomfare IVF/ICSI behandling
melder dette til IVF-registeret ved MFR.
Forelapige tall for 1999 og 2000 viser at man i
1999 mottok melding om 909 graviditeter etter
IVF/ICSI, fordelt pa 622 IVF graviditeter og 287
non-IVF(ICSI) graviditeter. For 2000 var det
samlede tallet 844, fordelt p4 564 IVF og 280
non-IVF(ICSI). For begge 4rgangene er data fra
Volvat medisinske senter mangelfulle.

Fra MFR deltar Baste, Engelund og Vollset.

10.5 Kohortprosjektet: Den norske mor og
barn undersekelsen

Forméalet med Den norske mor og barn undersokel-
sen er 4 avdekke faktorer i svangerskapet, ved
fadselen og i spedbarnsperioden som har betydning
for mors og barns helse. Det er gitt konsesjon for &
felge bdde bamet og moren i mange ar fremover.
Derved er det mulig & identifisere faktorer i svan-
gerskapet som kan ha betydning for barnet senere i
oppveksten og moren senere i livet. Mélsetningen
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med studien er at man gjennom ekt kunnskap skal
kunne forbedre det forebyggende helsearbeidet i
tilslutning til svangerskap og fedsel.

Forelepig vet vi lite om forholdet mellom
begivenheter og belastninger i svangerskapet og
senere syke- og dedelighet. Vi vet lite om hvorvidt
belastninger i yrkeslivet, enten i form av gifistoffer
eller annen forurensning, psykiske belastninger
eller tungt ensformig arbeid kan virke uheldig i
svangerskapet eller pd barnets helse. Vi vet ogsa lite
om effektene av en lang rekke medikamenter som
brukes under svangerskapet. Kvinner med enkelte
kroniske sykdommer, som for eksempel epilepsi,
mé bruke medisin i svangerskapet med den risiko
dette matte innebaere. Vi mangler sikker kunnskap
om den forebyggende effekten av folsyre, alene og
sammen med bestemte typer antiepileptika. Men det
er ogsd viktig 8 kunne frikjenne mistenkte
sammenhenger der det ikke er grunn til angst og
bekymring. Sikker kunnskap kan kun oppnis ved at
et stort antall gravide gir opplysninger om sine
svangerskap som senere sammenholdes med
forekomst av sykdom og ded.

Undersokelsen som skal omfatte alle gravide kvin-
ner i Norge som samtykker i 4 delta startet i Horda-
land fylke i juli 1999. Beerum sykehus og Sentral-
sykehuset i Akershus er med fra hosten 2000. Bide
mor og far rekrutteres ved disse sykehusene. Flere
sykehus starter umiddelbart etter nyttdr 2001.
Milsetningen er & rekruttere 100,000 gravide.
Rekruttering skjer i forbindelse med en rutine-
messig ultralydscreening ved 17. svangerskapsuke.
Deltakelse i studien er frivillig og bygger pa
skriftlig informert samtykke.

Kvinnene blir bedt om 2 avgi to blodprever, en ved
ultralydsundersakelsen i svangerskapsuke 17, en p&
barselavdelingen, samt en navlestrengsblodpreve.
Det tas en blodpreve av far ved de sykehusene hvor
han er med. Blodprovene sendes til Statens institutt
for folkehelse (etter 1/1-2001: Nasjonalt folkehelse-
institutt) og oppbevares ved minus 80 grader C.
Blodprovene kan fastsld om kvinnen har gjen-
nomgitt bestemte infeksjoner far eller i lopet av
svangerskapet.

Kvinnene blir ogsé bedt om & fylle ut tre sperreskje-
maer i lopet av svangerskapet samt tre sporreskje-



maer etter fodselen, ndr barnet er 6 méaneder, 18
maneder og 5 dr. Det samles inn opplysninger om
arvelig sykdommer, tidligere sykdommer hos mor,
tidligere svangerskap og fodsler. Det sporres ogsi
om sykdommer og helseproblemer i det aktuelle
svangerskapet, psykososiale belastninger, yrke og
detaljerte opplysninger om eksponering i form av
kjemikalier, losemidler og gasser, medikamentbruk
i svangerskapet inkludert vitamintilskudd, reyke-
og alkoholvaner. Ett av sperreskjemaene gjelder
kosthold. Far ble ogsd bedt om & fylle ut et
sporreskjema.

Alle data behandles strengt fortrolig og resultater
formidles slik at ingen opplysninger kan feres til-
bake til enkeltpersoner. Undersokelsen er klarert av
Regional komité for medisinsk forskningsetikk og
meddelt konsesjon fra Datatilsynet.

Totalfinansieringen av prosjektet er ennd (per
august 2002) ikke sikret. Det har hele tiden vert en
forutsetning for videre opptrapping av studien at vi
fir en tilstrekkelig finansiell basis. Dette er en
prosess som tar tid. Det arbeides med internasjo-
nale og norske finansieringskilder. Avhengig av
videre finansiering er planen & utvide prosjektet
fylke for fylke.

En arbeidsgruppe knyttet til planlegging,
datainnsamling, analysering og publisering bestir
av falgende medlemmer — i Bergen: Irgens, Lie,
Schreuder, Skjerven, Tell, Vollset samt professor
Kjell Haug fra Institutt for samfunnsmedisinske fag
ved Universitetet i Bergen; i Oslo - Per Magnus
(prosjektleder), Ragnhild Hovengen, Kari Kveim
Lie og Rannveig Nordhagen. En referansegruppe
ble dannet i 1995. Haug er prosjektieder for Horda-
land fylke. Prosjektet har hittil veert stettet av
Sosial-og helsedepartementet, Landsforeningen til
stotte ved krybbeded, Meltzerfondet ved UiB og
Helse og Rehabilitering.

Per 31. desember 2000 deltar ca 3 500 kvinner og
250 fedre 1 studien. Oppslutning var ca. 50% som er
lavere enn forventet. Det ble derfor satt i gang tiltak
for 4 preve & oke oppslutningen. Vi vil beremme
sykehuspersonell for den flotte innsatsen de gjer for
Den norske mor og barn undersekelsen.
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10.6 SAM-prosjektet (svangerskap, arv og
milje): en pasient-kontrollstudie av leppe-,
kjeve- og ganespalte

Dette prosjektet er et samarbeid mellom MFR og
National Institute of Enviromental Health Sciences
(NIEHS), North Carolina ved dr. Allen Wilcox.
Prosjektet blir finansiert av NIEHS og Norges
forskningsrad.

Leder for prosjektet er Prof. Rolv Terje Lie.
Arbeidsgruppen som gjennomfarer det daglige
arbeidet knyttet til planlegging og datainnsamling
bestdr av Nina Hovland, Aase Gunn Mjaatvedt og
Maria Acuero.

Prosjektets formdl er 4 finne Aarsaker til foster-
skader, spesielt leppe- og ganespalte. Betydning
bade av arv og miljs vil bli undersakt.

1 en 5-4rs periode fra 1. mai -96 ble foreldre til alle
barn som fades i Norge med leppe- kjeve eller
ganespalte kontaktet og anmodet om & delta. Til
sammen dreiet det seg om ca 600 barn. Kontakt ble
etablert gjennom de plastikkirurgiske avdelingene
ved Rikshospitalet og Haukeland Sykehus som ogsi
er samarbeidspartnere i prosjektet. En tilfeldig valgt
kontrollgruppe bestir av barn uten leppe- kjeve-
eller ganespalte til sammen ca 1500. Prosjekt-
gruppen omfatter ogsd professor Ola Didrik
Saugstad og professor Frank Abyholm, Rikshospi-
talet samt professor Christian Drevon, Universitetet
i Oslo og avd. overlege Hallvard Vindenes, Hauke-
land Sykehus.

Prosjektet ble satt i gang 1. januar 1996. Det ble ut-
arbeidet rutiner for den daglige drifien av prosjektet
og datainnsamlingen. Nedvendige kontakter i syke-
husmiljeet ble opprettet. “The cleft study tracking-
systern” ble utarbeidet i USA. Det er et database
programsystem utviklet i Microsoft Access som
skal vare et hjelpemiddel til 4 holde kontroll over
datainnsamlingen i lapet av prosjektet.

Rekruttering av pasienter startet 1. mai -96, mens
rekruttering av kontroller, som ble tilfeldig utvalgt
gjennom MFR, startet i oktober samme ar. Deltak-
erne blir bedt om 4 svare pa ett sperreskjema om
helse, livsstil, arbeidssituasjon, svangerskap og ett
om kosthold. Maeadre og deres nyfedie barn, og
andre utvalgte familiemedlemmer blir bedt om &
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avgi biologiske prever (blod og/eller munnhule-
prever) til genetiske analyser.

Avd. ingenier RosMari Hauge ved Hormonlabora-
toriet, mottar og oppbevarer alle blodpraver som
lagres ved minus 80 grader. Deltakerne mi gi sam-
tykke til at helsekort for gravide, fadselsmelding og
bamnets epikrise skal kunne innhentes. Rutiner for
munnhuleprover ble utviklet og innsamling av
denne typen prever startet januar 1997.

15. september samme Ar startet vi med 4 samle inn
blodprever fra fedrene til pasientene. 88% av fed-
rene har si langt bidratt med blodpreve. PA slutten
av 1998 fikk prosjektet godkjenning fra etisk
komité til &4 samle inn munnhuleprover ogsd fra
fedrene til kontrollgruppen. Denne rutinen startet 1.
januar 1999 og responsen ogs her er utmerket.

Anonymisering av persondata ble utfort for forste
gang i mai-98 og blir utfart med jevne mellomrom.

Stipendiat Astanand Jugessur ble ansatt pd SAM-
prosjektet for & arbeide med genetiske analyser.
Han er cand. scient med biokjemi hovedfag.
Norges forskningsrdd har gitt ham doktorgrads-
stipend. Han arbeider hovedsakelig med analyser av
DNA-markerer (gener). Sommeren 1999 var han pa
et tre méneders opphold ved et laboratorium i lowa,
USA for & lere mer om laboratoriemetoder.

Ved utgangen av 1999 var det rekruttert 289 pasi-
enter fra Rikshospitalet, 157 pasienter fra Hauke-
land Sykehus og 602 kontroller. Deltagelsen var pd
ca 92% for pasientgruppen og ca 85% for kontroll-

gruppen.

I lopet av &r 2000 gikk innsamlingen sin gang uten
noen szrlige endringer bortsett fra at kontrollgrup-
pen ble doblet fra 1. september. Dette ble gjort fordi
Kohortprosjektet begynte sin rekruttering og vi
gnsket & beholde et visst antall kontroller i SAM-
prosjektet. Vi samarbeider med USA angdende
utvikling/bruk av et databaseprogram for oppbe-
varing av biologiske prover: "Biological Inventory
System”. Dette databaseprogrammet skal med tiden
brukes i prosjektet til & handtere og opprettholde
informasjon om hvor blodpraver/biologiske praver
befinner seg til enhver tid.
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Stipendiat Astanand Jugessur fortsatte sitt arbeid
med 3 ekstrahere DNA fra 124 triader, dvs blod-
prever fra mor/far/barn i pasientgruppen.

Ved utgangen av ar 2000 var det rekruttert 372
pasienter fra Rikshospitalet, 205 pasienter fra
Haukeland Sykehus og 887 kontroller. Deltagelsen
var pa ca 91% for pasientgruppen og ca 82% fra
kontrollgruppen.

10.7 Medisinsk beredskaps betydning for
mortalitet og asfyksi ved lavrisikofadsler,
samt bruk av Apgarscore som prognosti-
kum for senere sekveler

Cand. med. Dag Moster har fra 1/5 1995 arbeidet
med en studie som tar sikte pd & belyse om sent-
ralisering og hay beredskap ved lavrisikofedsler
(fodsel til termin etter ukomplisert svangerskap og
ingen utviklingsavvik pavist hos barnet prenatalt)
forer til faerre tilfeller av ded ved fodsel. Han har
ogsA validert bruk av Apgar score som prognosti-
kum for asfyktiske barn fadt til termin med
hensyn pé overlevelse, sykelighet i nyfedtperioden
og senere sekveler. Doktorgradsarbeidet bygger pa
data fra MFR. Undergrupper med lav Apgar samt
normale kontroller etter-undersgkes ved innhen-
ting av sporreskjema fra foreldre, epikriser fra
bameavdelinger og andre behandlingsinstitusjoner
samt opplysninger fra Rikstrygdeverket. Prosjektet
er stottet av Norges forskningsrdd og Det
medisinske fakultet, Universitetet i Bergen. Vei-
ledere er Irgens, Lie og Markestad.

10.8 Setefadsler

Cand. med. Susanne Albrechtsen fortsatte sitt
doktorgradsarbeid “Setefodsler”. Formadlet med
dette arbeidet er & belyse forekomst, &rsaksfak-
torer, gjentakelsesrisiko samt falger i form av
sykelighet og dedelighet ved seteleie og setefad-
sel. Data fra MFR fra perioden 1967-94 danner
grunnlaget for studien. Albrechtsen disputerte i
2000. Veiledere er Irgens og overlege Knut
Dalaker.



10.9 Keisersnitt

MFR har lenge arbeidet med planer om
tilbakerapportering av planleggings-, styrings- og
tilsynsdata for institusjons-, regions-, fylkes- og
kommunehelsetjenesten. Etter initiativ fra Nor-
disk Gynekologisk Forening er dette arbeidet
ogsd tatt opp i NOMBIR (se 8.2.) der man har
utarbeidet et sett pa 12-14 kvalitetsindikatorer for
obstetrikk. Som forste land i Norden har Norge
begynt & produsere disse kvalitetsindikatorene.
Hosten 1997 ble det etablert et samarbeid med
Den norske Leageforening som pi denne tiden
forberedte et sikalt “gjennombruddsprosjekt” om
keisersnitt. Erik Lie-Nielsen og Svein Rasmussen
representerer MFR i dette prosjektets ekspert-
gruppe, mens Daltveit og Irgens er medlem i
referansegruppen.

Det ble innhentet informasjon om vel 3000
keisersnitt pa 24 av landets fedeavdelinger i peri-
oden desember 1998 — juni 1999. To artikler er
skrevet og ventes publisert med det forste.
Prosjektet er stettet av Legeforeningens kvalitets-
sikringsfond.

10.10 Reproduksjon gjennom generasjoner

MFR startet sin registrering av fodte i Norge i 1967.
Det er derfor nd mulig 3 tilrettelegge generasjons-
data for fadselsutfall p& populasjonsbasis. Fedte i
1967 var 33 ér gamle i 2000, og dette er langt over
gjennomsnittsalder for mor ved forste fadsel (27 &r
i perioden 1991-98), og nar gjennomsnittsalder for
4. fedsel (Tabell F3b). Selv om disse data blir
heyre-sensurert (dvs mangler fodte for de eldste
magdre), utgjer den manglende “halen’ bare ca. 15%
av de fedende kvinner. For hvert &r som gér vil
tilveksten av generasjonsdata bare oke.

Det tar lenger tid for vi fir tilsvarende representa-
tive generasjonsdata fra far fordi fedre i gjennom-
snitt er 2-3 &r eldre enn medre. Dette betyr at menn
fedt i 1967, basert pa data for de siste arene, har i
2000 fatt ca. 67% av de fedsler vi forventer de vil
fa. Fars gjennomsnittsalder ved ferste fodsel i peri-
oden 1991-98 var 29 4r, og annen (og senere) fadsel
var den 33 4r.
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1 perioden 1999-2000 har vi arbeidet videre med
misdannelser gjennom generasjoner. En studie om
misdannelser hos mor ble publisert i New England
Journal of Medicine (april 1999, se Publikasjoner).
Studiens tittel var A population-based study of
survival and childbearing among female subjects
with birth defects and the risk of recurrence in their
children’. Vi falger en kohort av kvinner fadt med
misdannelser, studerer overlevelse relativt kvinner
uten misdannelser helt opp til reproduktiv alder,
studerer deres reproduksjon (fertilitet) og dernest
gjentagelse av misdannelser, Overdedeligheten er
relativt hey helt til reproduktiv alder, og for dem
som overlever er reproduksjonen redusert med
20%. Et hovedresultat er at gjentagelse av samme
misdannelse som hos mor er hyppig (OR=6.5),
mens der er ingen forhayet risiko for andre
misdannelser (OR=1.0). Arbeidet fikk pris for
‘Beste publikasjon’ ved Det medisinske fakultet,
Universitetet i Bergen i 2000.

Vi har arbeidet videre med en parallell presentasjon
med utgangspunkt i misdannelser hos far (publisert
i 2001). Vi finner i hovedsak tilsvarende resultater,
bortsett fra at den generelle gjentagelsen av
misdannelser er hayere fra far til bamn, enn fra mor
til barn. Dette skyldes at der er signifikant forheyet
risiko for ogsé andre misdannelser (OR=1.8).

Vi har ogsa studert diabetes i generasjoner. En stu-
die ble publisert i British Medical Journal i 2000
med tittel ‘Birth characteristics of women who
develop gestational diabetes’. 1 denne pdviser vi
svert hoy gjentagelse av svangerskapsdiabetes
(OR=9.3), og vi viser at lav fedselsvekt hos mor og
lav fadselsvekt relativt svangerskapsvarigheten
(SGA) er forbundet med hoy forekomst av svanger-
skapsdiabetes. Dette arbeidet er forenlig med hypo-
tesen om ‘tidlig programmering av sykdom i vok-
sen alder’ eller ‘Barker’-hypotesen. Et annet arbeid
med tittel ‘The reproductive health of daughters of
pregestational diabetic women’ er akseptert for
publisering i 2002,

Prosjektet er stottet av Norges forskningsrdd og
Helse og Rehabilitering via Landsforeningen til
stotte ved krybbeded. Prosjektleder er professor
Rolv Skjerven. 1 prosjektgruppen deltar postdoc
stipendiatene Hakon Gjessing og Grace Egeland,
Lie, Irgens, Allen J. Wilcox (NIEHS, USA), Leiv S.
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Bakketeig (Odense, Danmark), Per Magnus
(Folkehelseinstituttet).

10.11 Homocystein, B-vitaminer, relaterte
polymorfismer og svangerskapsutfall

Aminosyren homocystein malt i blodet er en
anerkjent risikofaktor for hjertekarsykdom.
Homocystein er ogsa satt i forbindelse med en
rekke forskjellige komplikasjoner i svangerskapet
og ved fadsel. Ved & koble data fra MFR med
Homocysteinundersekelsen i Hordaland 1992-93
kan disse forholdene studeres blant ca. 6000
kvinner som fikk mélt sitt homocystein da de var
40-42 &r. Prosjektet er stottet av Norges forsk-
ningsradd og ferste del gjennomfort i drene 1996-
1999 og ble publisert i American Journal of
Clinical Nutrition i 2000. Arbeid pagir nd med &
studere tilsvarende sammenhenger til flere
faktorer knyttet til homocystein-metabolismen
som vitamin Bl12, folat og MTHFR-
polymorfismen (Eha Nurks doktorgradsarbeid).
Hovedansvarlige er Vollset, Tell, Irgens og
professor Helga Refsum, Farmakologisk institutt,
Universitetet i Bergen.

10.12 European Concerted Action pro-
sjekt Comparison of changes in neural
tube defect (NTD) prevalence in relation
to primary prevention strategies: public
health policy-making and implementa-
tion”

1 1997 ble det bevilget midler til et EU-finansiert
concerted action prosjekt som skal kartlegge
myndighetenes “folatpolitikk” samt kvinners
kunnskap om folat og relatere dette til eventuelle
endringer i forekomst av nevralrorsdefekter over
fid. MFR deltar i prosjektet som koordineres fra
INSERM i Paris og har grupper i Frankrike,
Finland, Ungarn, Israel, Italia, Nederland, Stor-
britannia, Norge og USA tilknyttet prosjektet.
Totalt sett vil denne underspgkelsen gi verdifull
kunnskap om folat, folatpolitikk og utvikling
over tid i forekomst av medfedte misdannelser
som er assosiert med folatinntak. Dette interna-
sjonale samarbeidsprosjektet forutsetter at hvert
deltakerland utforer sperreundersekelser blant
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fertile kvinner om folat-kunnskap. I et samar-
beidsprosjekt mellom Statens rid for ernering og
fysisk aktivitet og MFR gjennomferte Statistisk
sentralbyrd hesten 1999 en befolkningsbasert
sporreundersekelse for 4 kartlegge norske kvin-
ners kunnskap om folat. Vi spurte ogsd om
holdninger til 4 gke folatinntaket enten gjennom
kostholdsendringer eller bruk av vitamintilskudd.

Resultater av denne studien er publisert (se
Vollset SE og Lande B i publikasjonslisten Kap.
11). Etter sporreundersgkelsen var avsluttet,
gjennomfarte Statens rad for erering og fysisk
aktivitet i 1998 og 1999 flere nasjonale informa-
sjonskampanjer om folat og svangerskap. For &
méle endringer over tid i kunnskap og bruk av
folat i tilknytning til svangerskap, ble en ny sper-
reundersakelse gjennomfert i 2000. Resultater fra
denne siste sperreundersgkelsen vil bli publisert,

10.13 Reproduksjonsepidemiologi basert
pa familiedata - kliniske implikasjoner

Cand.med. Kari Klungseyr Melve har siden 1997
vart universitetstipendiat pa et doktorgradsprosjekt
om reproduksjonsepidemiologi basert pd familie-
data. Hun benytter data fra Medisinsk fadselsregis-
ter ordnet i spskenfiler for 4 underseke perinatale
utfallsvariabler som fieks. svangerskapsvarighet,
fodselsvekt og dedelighet.

1 1999 ble forste arbeid i prosjektet publisert i
American Journal of Epidemiology: “Recurrence of
gestational age in sibships: Implications for peri-
natal mortality”. Her vurderes svangerskapsvarighet
og perinatal dedelighet i saskenflokker. Det konklu-
deres med at en kvinnes risiko for 4 fade et barn i
"preterm”-perioden (for 37 uker) avhenger av varig-
heten av hennes tidligere svangerskap. Risikoen for
4 miste et pretermt barn i perinatalperioden er
imidlertid lavere for de kvinnene som gjentar en
tidlig fadsel sammenlignet med de kvinnene som
tidligere har fadt barn til termin (37-41 uker).

Prosjektets andre arbeid: “Infants length at birth: an
independent effect on perinatal mortality” ble
akseptert for publikasjon i Acta Obstetricia et
Gynecologica Scandinavicas spesial-nummer i for-
bindelse med MFRs 30-irs-jubileum (2000).



Nyfedtes perinatale mortalitet undersekes i forhold
til deres lengdemdl ved fodselen. Lengdemal
undersekes innenfor 250-grams fadselsvektkatego-
rier. Innen hver vektkategori oker risikoen for peri-
natal ded eksponentielt med okende fadselslengde
fra litt under gjennomsnittslengden, og dette mens-
teret er likt for hele fadselsvektspekteret fra 1500
gram til 5000 gram, ogsd ved justering for svanger-
skapsvarighet. Vekt-lengde forholdet til en nyfedt
kan sees pd som et mél for bamets ernzringsstatus.

Arbeidet med prosjektets tredje artikkel fortsatte:
“Families with a perinatal death: is there an
association between the loss and the birthweight of
surviving siblings?”

Her sammenlignes fadselsvekt for barn i sesken-
flokker der ett av spsknene dede i perinatalperioden
med fadselsvekt for barn i seskenflokker der alle
overlevde. Separate analyser foretas for forskjellige
dedsarsaker. Hovedfunnet er at fodselsvekt er redu-
sert for overlevende seosken, men ikke dersom
dadsarsaken er medfadte misdannelser.

Dette siste arbeidet ble fulgt opp med en fjerde
studie der fokus er sesken til barn fedt med misdan-
nelse. Seskenflokker pa to og tre barn studeres, og i
begge materialer finner vi generelt at sesken til mis-
dannede barn ikke har en fodselsvekt som adskiller
seg fra den til ‘kontroll’-barn, dvs barn med samme
paritet i familier uten misdannelser.

Hovedveileder for doktorgradsprosjektet er profes-
sor Rolv Skjzerven.

10.14 Avstand mellom svangerskap

Kort avstand mellom svangerskap er risikofaktor
for lav fadselsvekt, preterm fadsel og perinatal ded.
MFR-data er velegnet til studier omkring avstands
betydning for perinatal helse. Det viser seg at ogsé
lang avstand mellom svangerskap er av stor betyd-
ning for risiko. Vi har sarlig fokusert pd effekt av
lang avstand og har konsentrert oss om risiko for
krybbeded og for svangerskapsforgifining. Disse
tilstandene viser seg 4 ha diametralt forskjellige
effekter i forhold til avstand mellom svangerskap:
Lavest risiko for krybbeded finner vi nér avstand
mellom to svangerskap er lang, og risikoen er szr-
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deles hay ndr avstand mellom to péfelgende svan-
gerskap er kort. For svangerskapsforgiftning er for-
holdet omvendt: kort avstand gir lav risiko og lang
avstand gir hey risiko.

Svangerskapsforgiftning er en tilstand som rammer
3-5% av gravide kvinner, og arsaken er langt fra
klarlagt. Der har lenge vart spekulasjoner om
immunologiske arsaksforhold. Dette har hatt sin
begrunnelse i en rekke forhold som alle peker i
samme retning, og spesielt kan nevnes: Ferstefodte
har heyere risiko enn senere fadte, og dersom barn
nummer to i en seskenflokk har en ny far, eker
risikoen. Kunstig befruktning synes ogsd & eke risi-
koen. Observert effekt pé risiko for preeklampsi av
partnerskifte mellom to svangerskap er tett koblet
opp mot immunologiske teorier omkring pre-
eklampsi. Skifte av partner viser seg 4 veere forbun-
det med lang avstand, og avstand blir derfor en
viktig effektforveksler {(confounder) i slike studier.
Dette forhold har ikke tidligere veert kjent.

Vére data viser at avstand mellom svangerskap har
stor betydning for forstielse av den variasjon i hyp-
pighet av svangerskapsforgifining som tidligere er
blitt registrert, og mye tyder pa at hypotesen om
immunologiske drsaksforhold ikke holder.

Det kan videre nevnes at vire studier viser at der er
ingen sammenheng mellom svangerskapsforgifi-
ning og krybbeded. Krybbedad viser meget sterk
relasjon til avstand mellom svangerskap, som kom-
mer i tillegg til velkjente faktorer som paritet (num-
mer i seskenrekken) og mors alder. Forstefodte har
lav risiko, likeledes madre med hoy alder. Imid-
lertid, dersom mor er ung, har flere barn og barna
fodes tett pd hverandre har alle barna i sesken-
flokken hay risiko for krybbeded, og vi kan pavise
risikoforskjeller som er mer enn 10-fold.

Den typiske avstanden mellom svangerskap (madlt
fra fadsel til konsepsjon) er 27 maneder ctter forste
fedsel og 33 maneder etter andre (og senere
fodsler). Avstanden er 11 maneder etter et krybbe-
dedsfall, og den er 21 maneder forut for et kryb-
bededsfall. I familier der krybbeded gjentas i pafol-
gende barn er avstanden si lav som 10-12 maneder.
Lenger avstand mellom svangerskap synes folgelig
4 kunne forebygge krybbedad.
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Prosjektleder: professor Rolv Skjzrven. Prosjektet
er stattet med midler fra Helse og Rehabilitering via
Landsforeningen til stette ved krybbedad.

10.15 Feodselsvekt, svangerskapsvarighet
og vekstkurver

Det har vert et uttalt enske fra mange hold 4 fi
utarbeidet nye fadselsvekt-standarder med basis i
MFR data. De siste tverrsnittskurvene som har blitt
utarbeidet ble publisert i Tidsskriftet for den norske
legeforening i 1980 (Bjerkedal og Skjeerven). Fad-
selsvekten i den norske populasjonen har vaert grad-
vis stigende. Den stadig mer aktive intervensjonen
med tidlig forlesning av risikobarn, f.eks. ved pre-
eklampsi-svangerskap, kan ogséd forandre fodsels-
vektfordelingen totalt, men serlig i preterm-
perioden.

1 2000 ble det utarbeidet nye standarder for fadsels-
vekt etter (menstruasjonsbasert) svangerskapsvarig-
het for alle enkeltfodte, levendefodte bam for
perioden 1987-98 for svangerskapsvarighet 20-44
uker. Barn med misdannelser ble ekskludert fra
materialet, effekt av keisersnittforlgsning blir
presentert, og i de endelige ’standarder’ ble disse
likeledes tatt ut. Preterm forleste barn er generelt
lettere i denne siste perioden av MFR enn i de tid-
ligere 20 &rene. Dette skyldes i hovedsak induk-
sjoner og keisersnitt. De nye standardene er utar-
beidet separat for gutter og jenter, og det argumen-
teres for at det er gode grunner til ikke  stratifisere
for paritet.

MFR har siden 1967 registrert fadsler helt ned til 16
uker, og vi har dermed et meget stort materiale for
svangerskapsvarighet 1 intervallet 16-28 uker. Disse
ble behandlet serskilt, og gir ogsd data for
dedfedic. Separate tall ble utarbeidet for flerfodte
(se 11.2).

I arbeidet med vekstkurver er feil i svangerskaps-
varighet et stort metodologisk og praktisk problem.
Vi har utarbeidet gode modeller for handtering av
disse. Siden fodselsvekt er den ’sikre’ variabel av
de to, utforte vi en spesiell analyse for 4 studere
samvariasjonen i de registerte data ved & ta utgangs-
punkt i smale fadselsvekt intervaller . Disse analys-
ene viste at for alle vektkategorier under 2500 gram
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er fordelingen av svangerskapsvarigheten to-toppet.
Konklusjonen av studien er at en stor andel av
fadte med vekt under 2500 gram har fitt rapportert
en svangerskapsvarighet som er en méned for kort.
Dette skyldes at mange bladninger i forste del av
svangerskapet blir feiltolket som siste menstrua-
sjon. Det argumenteres med at disse forhold ikke
blir vesentlig forskjellig om svangerskapsvarighet-
en var basert pd termin v.ha. ultralyd. (publisert i
1999).

Den sterke relasjonen i fadselsvekt mellom sesken
inspirerte til et arbeid som utnytter familiedata til &
predikere fadselsvekt: 'New standards for birth
weight by gestational age using family data’. Gitt
fadselsvekt for farste bamn i en seskenflokk kan en
vise at forventet fodselsvekt (eller fadselsvekt-for-
svangerskapsvarighet) varierer med mer enn 1000
gram. Dette innebazrer at 10-percentilen (SGA-
kriteriet) for en del av populasjonen er over 50-
percentilen for en annen del av populasjonen.
Verdien av disse familie-standardene blir bekreftet
ved studier av variasjon i perinatal dedelighet.
Strategien kan ikke brukes for farstefadte, men her
foreslds mors egen fadselsvekt som prediktor, og
det kan vises at barnets forventede fodselsvekt vari-
erer med mer enn 700 gram ut fra mors egen fod-
selsvekt. (publisert 2000).

Prosjektleder er professor Rolv Skjarven.

10.16 Studier av perinatale helseprob-
lemer med skologisk design

Okende bekymring for uheldige konsekvenser av
miljgforurensing med hensyn til perinatale helse-
problemer er utgangspunktet for prosjekter med
okologisk design der eksposisjonen sokes knyttet
til den minste geografiske enhet MFR opererer
med: kommunen.

MFRs overviking og analyse av perinatale helse-
problemer etter Tsjernobylulykken er et eksempel
pa dette,

1 1999 - 2000 fortsatte forberedelsene av en stu-
die innenfor CEORA (se 8.1) som bygger pé an-
takelsen om at mors boomride (kommune) vil
kunne benyttes som proxyvariabel for miljefor-



urensing; i de fleste tilfeller slik at byomradene
er mer forurenset enn landsbygden.

Prosjektet ser pd medfedte misdannelser etter
geografi og by/land som indikatorer p4 forurens-
ning. Prosjektet er et samarbeid mellom flere
Europeiske omrdder (Norge, England, Wales,
Tsjekkia og Nederland). Prosjektgruppen ved
MFR bestar av Baste og Irgens.

10.17 Interessegruppe for forskning knyt-
tet til Statistisk sentralbyras folke- og
boligtellingsdata

For 4 oke tilfanget av eksposisjonsvariabler har
MFR lenge hatt som mél 4 kunne nyttiggjere seg
Statistisk sentralbyras individdata med utgangs-
punkt i folke- og boligtellingene. Disse data er
koblet tit MFR's data slik at MFR far adgang til
en anonymisert analysefil. En rekke prosjekter
har benyttet denne filen. Innledende kontakt med
Statistisk sentralbyrd ble tatt i 1992, Den forste
analysefilen foreld senhestes 1993 og den ende-
lige filen i oktober 1994. Prosjektet har gitt
verdifull erfaring med kobling av store anonymi-
serte datafiler. Datafilen er ogs3 koblet mot
Krefiregisteret.

Fra MFR deltar Irgens, Lie, Lie-Nielsen og
Edland i arbeidet med & legge til rette analyse-
filen som er benyttet i folgende prosjekter:

- Agot Irgens: Perinatale helseproblemer i ulike
yrkesgrupper.

- Jane Heuch: Perinatale risikofaktorer for
barnekreft.

- Camilla Stoltenberg: Perinatale helseproblemer
hos pakistanere i Norge.

- Nina @yen MPH: Yrke og utdannelse som
risikofaktorer for krybbedad.

- Anne Kjersti Daltveit: Sosiale risikofaktorer og
spedbarnsded.

- Svein Rasmussen: Abruptio placentae.

Filen vil ogsd kunne benyties av andre i fremtid-
en til belysing av tilsvarende problemstillinger.
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10.18 Foreldres yrke og reproduksjon

1 1999 arbeidet man med felgende delprosjekter:

- Svangerskapsutfall 1 parforhold med infertili-
tetsproblemer. Agot Irgens, Lorentz M. Irgens og
Magnar Ulstein.

Samarbeidsprosjekt mellom MFR, Kvinneklinik-
ken og Yrkesmedisinsk avdeling. Szdresultater
fra menn i parforhold med infertilitetsproblemer
fra 1974-1996 er koblet til MFR. Sedkvalitet er
gruppert som normal eller redusert. Diverse svan-
gerskapsutfall i disse gruppene er sammenlignet
med et standardisert referansemateriale fra Medi-
sinsk fodselsregister. Artikkelen ble publisert i
1999.

- Yrke og reproduksjonsutfall (1993-1996). Agot
Irgens, Kirsti Kriiger, Anne Helene Skorve,
Lorentz M. Irgens.

Samarbeidsprosjekt mellom MFR og Yrkesmedi-
singsk avdeling. En koblet, anonymisert fil mel-
lom Folke- og Boligtellingene i 1970-1993,
Yrkeseksponering ble fastsatt pd grunnlag av
yrkes-, utdannings- og bransjekoder. Datagrunn-
laget har vaert benyttet til & ytterligere belyse tid-
ligere pdviste positive funm, vurdere risiko for
uensket svangerskapsutfall i yrker der ekspone-
ring er endret over tid og foreta hypotesegenere-
ring for diverse yrkes-eksponeringer. Resultatene
er tidligere publisert samlet i en rapport. Fire
artikler om delemner er publisert i nasjonale og
internasjonale tidsskrifter, ytterligere to artikler
er publisert i 1999-2000.

- Mulige effektforvekslere knyttet til kjsnnsratio
hos fadte. Agot Irgens, Lorentz M. Irgens.
Samarbeidsprosjekt mellom MFR og Yrkesmedi-
sinsk avdeling. Data fra MFR har vart benyttet
til & vurdere mulige effektforvekslere knyttet til
kjennsratio hos fedte. Teknisk rapport for-
beredes.

- Forekomst av ukjent kjenn/hermafroditter over
tid. Agot Irgens, Lorentz M. Irgens.

Samarbeidsprosjekt mellom MFR og Yrkesmedi-
sinsk avdeling. Miljsfaktorer er mistenkt for 4 in-
fluere p& kjonnsratio hos enkelte dyrearter,
pkende forekomst av misdannelser i kjsnnsorgan-
ene er sett hos dyr og mennesker. Data fra MFR
(1967-1997) har vert benyttet til & se pd endring i
forekomst av barn med ukjent kjonn over tid.
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Resultatene vil bli publisert som artikkel eller
Teknisk rapport i MFR.

- Svangerskapsutfall for barn av flypersonell.
Agot Irgens, Lorentz M. Irgens, Rolv T. Lie, Jon
B. Reitan. Samarbeidsprosjekt mellom MFR,
Yrkesmedisinsk avdeling og Statens strilevern.
Eksposisjonsdatabasec pa individniva ble opprettet
i 1999-2000 og analysene pabegynt.

10.19 Svangerskap og revmatisk sykdom

I denne studien inngdr kvinner med revmatisme
som feder barn. Hensikten er 4 se pd hvorvidt
ulike revmatiske sykdommer pdvirker svanger-
skap og fedsel. Prosjektgruppen bestdr av over-
lege J.F. Skomsvoll og professor dr. med. M.
Dstensen fra Revmatologisk avd., Regionsyke-
huset i Trondheim, fra MFR deltar Baste og
Irgens.

10.20 Forskning i samarbeid med
Kreftregisteret

MFR deltar i et nordisk forskningprosjekt “Preg-
nancy outcome in childhood cancer survivors”
der en kohort etableres p3 grunnlag av data fra de
nordiske kreftregistrene og oppfelgingsdata
hentes fra de nordiske Medisinske fodselsregist-
rene. 1 1999-2000 var studien under forberedelse
med sikte pa etablering av kohorten i 2001.

Jane Heuch M. Sc. fortsatte sitt doktorgradsar-
beid “Perinatale risikofaktorer for barnekreft”.
Formalet med dette arbeidet er 4 finne mulige
risikofaktorer for forskjellige krefttyper blant
barn. I arbeidet inngdr ogsa kartlegging av evt.
sammenhenger mellom misdannelser hos barn
med kreft og deres sgsken, samt sammenlig-
ninger mellom kreftbarn som har foreldre med og
uten kreft. Data fra Kreftregisteret er koblet til
MFR data.

Karl Gerhard Blaasaas pabegynte sitt doktor-
gradsarbeid “Elektromagnetiske felt og virknin-
ger pd avkommet” i 1995. Data fra Kreftregister-
et og Folke- og boligtellingene er koblet til MFR-
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data. Samarbeidspartner: Agot Irgens. Veiledere
er Lie og Irgens.

10.21 Prosjekt Ekstrem Prematuritet

De senere drene har overlevelsen av ekstremt lav-
vektige barn bedret seg betydelig. For barn med
fodselsvekt under 1000 gram overlever nd ca.
80% av levendefodte. Som folge av den usikker-
heten som knyiter seg til behandling av og
prognose for ekstremt lavvektige barn, ensker
man gjennom dette prosjektet & foreta en syste-
matisk registering og oppfelging av barn med
fedselsvekt under 1000 gram og/eller svanger-
skapsvarighet mindre enn 28 uker, fedt i 1999 og
2000. Bade levendefadte og dedfadte barn regis-
treres. Prosjektet har oppnaddd svert god deltakel-
sesprosent, 98,7 % for de levendefodte overflyt-
tet barneavdeling, 93 % for de dedfedte/dade pa
fodeavdeling. Prosjektet er et samarbeidsprosjekt
mellom MFR og alle landets barneavdelinger og
nermest alle fadeavdelingene. Prosjektet har en
arbeidsgruppe bestdende av representanter fra
nyfedtavdelingene fra Rikshospitalet, Ullevél
sykehus, Haukeland sykehus, Regionsykehuset i
Trondheim og Regionsykehuset i Tromsa.

Barna som overlever skal felges opp ved 2 irs
korrigert alder, ved 5 ars alder og senere i skole-
alder. Skjema for 2 irs oppfelgingen ble utar-
beidet og godkjent i &r 2000. Barna kalles ved 2
ars korrigert alder inn til undersekelse hos lege
ved det sykehuset som har ansvaret for oppfal-
gingen i sin region. Legen fyller ut et skjema som
sendes prosjektadministrasjonen ved MFR, og
det samme gjor foreldrene. Skjemaene tar for seg
sentrale tema som ernering, vekst, motorikk,
sprdk og eventuelle misdannelser og sykdom i
barnets 2 forste levedr. Det forste bamet i pro-
sjektet oppndr 2 drs korrigert alder i april 2001.

Leder for prosjektet er kommuneoverlege dr.
med. Trond Markestad, Vestre Toten kommune
(nd overlege ved Barnepoliklinikken, Oppland
sentralsykehus, Gjevik, tidligere professor ved
Pediatrisk institutt, UiB og avdelingsoverlege
ved Barneklinikken, Haukeland Sykehus). Fra
MFR deltar Engelund, Leegaard og Irgens.



10.22 Studentprosjekter

Foadselens utfall hos medre med astma

I 1996 startet stud. med. Helene Negaard og stud.
med. Reidar Stokke en studie av fadselens utfall
hos madre med astma basert pi data fra MFR.
Studien ble sluttfort i 1999. Veiledere er Irgens
og Tell.

Langtidsoverdsadelighet hos medre som har
hatt ulike komponenter av placentadysfunk-
sjonssyndromet

I 1998 startet stud. med. Henrik Irgens og stud.
med. Lars Reis®ther en studie av total dedelig-
het, hjertekar og kreftdedelighet hos medre som
har hatt preeklampsi eller andre komponenter av
placenta dysfunksjonssyndromet basert pd data
fra MFR og Deadsdrsaksregisteret. Veiledere er
Irgens og Lie.

Betydningen av keisersnitt for senere svanger-
skapsutfall

I 1998 startet stud. med Mette Cristophersen og
stud. med. Hege Pihlstrom en studie av forekomst
av uensket svangerskapsutfall etter keisersnitt
basert pa data fra MFR. Veiledere er Daltveit og
Irgens.

Risikofaktorer for krybbedod

I 1998 startet stud. med. Stig Hill, stud. med.
Bjarte Hjelmeland og stud. med. Nicolai Maroni
Johannessen en studie der en informasjons-
kampanje mot krybbeded blir evaluert ved hjelp
av et sperreskjema til mor.

Veiledere er Irgens og Skjarven.
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Medfedte misdannelser hos barn av madre med
diabetes

I 1998 startet stud. med. Sigrid Brithen og stud.
med. @ystein Olsen en studie av medfedte misdan-
nelser hos barn av medre med diabetes basert pa
data fra MFR. Veiledere er Irgens og Lie.

Mors alder og fadselsutfall

I 1999 startet stud. med. Kjell Samuel Dale, stud.
med. Tor Jergen Danielsen og stud. med. Stian
Endresen en studie av alderseffekter i forbindelse
med fodselsutfall med data fra MFR. Veiledere er
Irgens og Skjerven.

Mors alder og komplikasjoner i svangerskapet

I 1999 startet stud. med. Elisabeth Aanderaa og
stud. med. Gabrielle Iren Danielsen en studie av
sammenhenger mellom svangerskapskomplika-
sjoner og ung alder hos mor. Veiledere er Irgens og
Skjarven.

Rekevaner i svangerskapet

I 2000 startet stud. med. Ingunn M.S. Ingebretsen
en studie av rgking i svangerskapet. Veileder er
Kjell Haug.

Radiofrekvent striling og usnsket svangerskaps-
utfall

I 2000 startet stud. med. Geir Mjgen og stud. med.
Dag Ottar Setre en studie av usnsket svangerskaps-
utfall som felge av radiofrekvent strdling i yrkes-
sammenheng med eksposisjonsdata fra folketelling-
enes yrkesopplysninger og med utfallsdata fra
MFR. Veiledere er Irgens og Lie.
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I1. FORSKNINGSSAMARBEID MED ANDRE INSTITUSJONER

MFR deltok 1 1999 - 2000 i vitenskapelig samar-
beid om en rekke andre prosjekter som befant seg
i ulike faser. Blant disse kan nevnes:

*Oppfelging av barn med lav fedselsvekt”
MFR deltar i tre innbyrdes uavhengige prosjekter
med denne problemstillingen: J. Hurum
(Lillechammer Fylkessykehus} og P. Finne
(Rikshospitalet), K. Sommerfelt og T. Markestad
(Haukeland sykehus) og J. Holt m.fl. (Nordland
Sentralsykehus).

"Graviditet og prognosen ved brystkreft" v.
overlege E. Hannisdal og professor H. Host,
Onkologisk avdeling, Radiumhospitalet (ogsd i
samarbeid med Kreftregisteret).

"Krybbeded i Rogaland” v. overlege A.
Lerdal, Barneavdelingen, Sentralsykehuset i
Rogaland.

"Reproduksjonsskader hos barn med foreldre
i landbrukssektoren" v. overlege P. Kristensen,
Statens arbeidsmiljeinstitutt, Oslo.

“Smoking habits among pregnant women in
Norway 1970-1991” v. professor K. Haug,
Institutt for samfunnsmedisinske fag, Univer-
sitetet i Bergen.

”Sjegren syndrom” v. professor Hans Jakob
Haga, Revmatologisk avdeling, Haukeland
sykehus.

“Reproductive patterns in Nepal” v. professor
M. Ulstein og professor P. Bergsjs, Kvinne-
klinikken, Haukeland sykehus.

”Svangerskapsutfall etter kirurgisk
behandling av livmorhalskreft” v. professor dr.
med. Ole Erik Iversen, Kvinneklinikken, Hauke-
land sykehus.
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”Gravide kvinners trafikkrisiko” v. cand. polit.
Lasse Fridstrem, Transportekonomisk institutt.

"Langtidsoverlevelse etter kirurgi ved
medfedte hjertefeil” v. professor dr. med.
Leidulf Segadal, Kirurgisk avdeling, Haukeland
sykehus.

“Kvalitetssikring av fadsler” Norsk forening
for obstetrikk og gynekologi. v. K. Dalaker,
Kvinneklinikken, Aker sykehus.

»Perinatal mortality in infants of mothers with
pregestational diabetes in North Rhine and
Norway” v. professor Dr. R. von Kries og Dr.
med Renate Kimmerle, Universitetet i
Diisseldorf, Universitetet i Miinchen.

“Maternal diabetes and pregnancy outcome”
v. dr. Gillian Hawthorne, Hartlepool, England.

“Pregnancy outcome in childhood cancer
survivors”. Nordisk samarbeidsprosjekt med de
medisinske fadselsregistrene og kreftregistrene v,
dr. med. Jeanette Falck Winther, Institutt for
Epidemiologisk forskning, Kebenhavn.

”Fadselsvariabler som risikofaktorer for
urininkontinens” v. professor Steinar Hunskar
og Guri Rertveit, Institutt for samfunnsmedi-
sinske fag, Universitetet i Bergen.

"Helseundersekelsen i Nord-Trendelag” v.
Kristian Tambs, Seksjon for epidemiologi Statens
Institutt for folkehelse.

"Kosthold og svangerskaps-komplikasjoner”
v. Torunn Clausen, Kvinneklinikken, Aker
sykehus.

”Mental retardasjon i Akershus” v. Petter
Stremme, Barneklinikken, Rikshospitalet
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11 PUBLIKASJONER

11.1 MFR - publikasjoner 1999

Utgitt fra MFR:

1. Alm B, Wennergren G, Norvenius G, Skjzrven R, @yen N, Helweg Larsen K, Lagercrantz H, Irgens LM.
Caffeine and alcohol as risk factors for sudden infant death syndrome. Archives of Disease in
Childhood,1999;81:107-111

2. Bjerkedal T, Thune O, Irgens LM. Tidlig identifisering av barn med okt risiko for varig arbeidsuferhet.
Tidsskr Nor Legeforen 1999;119:652-6.

3. Daltveit AK. Geographical, temporal and sociodemographic variations in pregnancy outcome.
Epidemiological studies based on the Medical birth Registry of Norway, the Swedish Medical birth Registry,
and the Nordic SIDS Study. Thesis. University of Bergen, Norway 1999,

4. Daltveit AK, Vollset SE, Skjzrven R, Irgens LM. Impact of multiple births and elective deliveries on the
trends in low birth weight in Norway 1967-95. Am J Epidemiol 1999:149:1128-33

5. Daltveit AK, Vollset SE, Irgens LM. Population density and perinatal mortality in Norway and Sweden,
1975-1988. Scand J Public Health 1999;27:213-19

6. Gjessing HK, Skjzrven R, Wilcox AJ. Errors in gestational age: evidence of bleeding early in pregnancy.
Am-J-Public-Health.1999 Feb; 89(2): 213-8.

7. Helweg-Larsen K, Banner Lundemose J, @yen N, Skjzrven R, Alm B, Wennergren G, Markestad T, Irgens
LM. Interactions of infectious symptoms and modifiable risk factors in sudden infant death syndrome. Acta
Padiatrica 1999;88:521-7.

8. Irgens LM. Genetisk epidemiologi og tvillingforskning (editorial). Tidsskr Nor Legeforen, 1999;119:3251.

9. Irgens A, Irgens LM. Male proportions in offspring of military air pilots in Norway. Norsk Epidemiologi
1999;9:47-49

10. Irgens A, Irgens LM. Interpreting the female excess among births to women with adverse chemical or
occupational exposures. (Letter) Am J of Industrial Medicine 1999;35:665

11, Irgens LM. Barneded i et tidsperskektiv. Landsforeningen til statte ved krybbeded. “Fakta, frykten og
fremtiden” 1999:6-10

12. Irgens LM. Hvorfor informere om risikofaktorer? Landsforeningen til statte ved krybbeded. “Fakta, frykten
og fremtiden” 1999:22

13. Jugessur A, Lie RT, Wilcox A Abyholm F, Vindenes H, Murray JC. Allelic variants of candidate genes
TGFA, TGFBs and MSX1 and orofacial clefting in Norway: A case-parent triad approach. Am J Hum Genet
1999;65:1550.

14. Kiserud T, Saito T, Ozaki T, Rasmussen S, Hanson MA. Validation of diameter measurements by ultrasound:
intraobserver and interobserver variations assessed in vitro and in fetal sheep. Ultrasound Obstet Gynecol
1999;13:52-57.

15. Kiserud T, Rasmussen S. Terminbestemmelse ved hjelp av ultralyd — kan metoden bli bedre? Tidsskr Nor
Lageforen 1999;119:4331-4334,
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Kristensen P, Irgens LM. Multiple pregnancies among women engaged in agriculture in Norway, 1967-91.
Norsk Epidemiologi 1999;9:57-64.

Medisinsk fodselsregister (Medical Birth Registry of Norway). Arsmelding 1998 (Annual report 1998). Bergen
1999,

Melve KK, Skjzrven R, Gjessing HK, Oyen N. Recurrence of Gestational Age in Sibships: Implications for
Perinatal Mortality. Am J Epidemiol 1999;150 (7):756-762.

Moster D, Lie RT, Markestad T. Relation between size of delivery unit and neonatal death in low-risk
deliveries: population based study. Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed 1999;80(3):F221-5.

Rasmussen R, Irgens LM, Dalaker K. A history of placental dysfunction and risk of placental abruption.
Paediatric and Perinatal Epidemiology 1999;13:9-21.

Rosano A, Smithells D, Cacciani L, Botting B, Castilla E, Cornel M, Erickson D, Goujard J, Irgens LM,
Merlob P, Robert E, Siffel C, Stoll C, Sumiyoshi Y. Time trends in neural tube defects prevalence in
relations to preventive strategies: an international study.J of Epidemiology & Community Health
1999;53:630-635.

Skjzrven R, Wilcox AJ, Lie RT. A population-based study og survival and childbearing among female
subjects with birth defects and the risk of recurrence in their children. New Eng J Med 1999;340:1057-62

Skomsvoll JF, Ostensen M. Irgens LM, Baste V. Perinatal outcome in pregnancies of women with connective
tissue disease and inflammatory rheumatic disease in Norway. Scand J Rheumatol 1999; 28:352-6.

Stoltenberg C, Magnus P, Skrondal A, Lie RT. Consanguinity and recurrence risk of birth defects: a population-
based study. Am J Med Genet 1999;82(5):423-8.

Stoltenberg C, Magnus P, Skrondal A, Lie RT. Consanguinity and recurrence risk of stillbirth and infant death.
Am J Public Health 1999;89(4):517-23.

Tandberg A, Albrechtsen S, Iversen OE. Manual removal of the placenta. Incidence and clinical significance.
Acta Obstet Gynecol Scand 1999;78:33-36.

Ulstein M, Irgens A, Irgens LM. Secular trends in sperm variables for groups of men in fertile and infertile
unions. Acta Obstet Gynecol Scand 1999;78:332-335

Utgétt fra annen institusjon (ufullstendig):
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30.
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32.
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Alm, B. Sudden Infant Death Syndrome in Scandinavia. An Epidemiological Study. Thesis. The Queen
Silvia Children’s Hospital, Géteborg 1999

Catalano R, Hansen H-T, Hartig T. The Ecological Effect of Unemployment in the Incidence of Very Low
Birthweight in Norway and Sweden. J of Health and Social Behavior 1999:40: 422-428

Dahl LB, Kaaresen PI, Fundingsrud HP. Barn med fodselsvekt < 1500g fra Troms og Finnmark i perioden
1978-89. Tidsskr Nor Legeforen 1999;119(2):180-85

Magnus P, Jakkola JJK., Skrondal A, Aleksander J, Becher G, Krogh T, Dybing E. Water Chlorination and
Birth Defects. Epidemiology 1999;10 (5):513-517.

Vik T, Borthne K, Johansen OJ. Barn og unge med Downs syndrom i Ser-Trendelag 1978-97. Tidskr Nor
Lageforen 1999;119(25):3743-6
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11.2 MFR-publikasjoner 2000

Utgidtt fra MFR:
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11

12.

13.

14.

15.

The Norwegian Medical Birth Registry. Thirty years of population-based registration. Special issue. Guest
editors: Bergsjo P, Irgens LM, Lie RT. Acta Obstetricia et Gynecologica 2000;79(6):433-522 - Individual
articles below and full text at: http://www.blackwell-synergy.com/Journals/toc.asp?IssuelD=3940

Albrechtsen S. Breech delivery in Norway. Clinical and epidemiological aspects. Thesis. University of
Bergen 2000

Albrechtsen S, Rasmussen S, Irgens LM. Secular trends in peri- and neonatal mortality in breech presentation;
Norway 1967-1994. Acta Obstet Gynecol Scand 2000,;79(6):508-12

Alm B, Norvenius SG, Wennergren G, Lagerkrantz H, Helweg Larsen K, Irgens LM, Living conditions in
early infancy in Denmark, Norway and Sweden 1992-95: results from the Nordic Epidemiological SIDS
study. Acta Paediatrica 2000;89:208-14

Bergsja P, Irgens LM, Lie RT. Registry based perinatal research. Acta Obstet Gynecol Scand 2000;79(6):433-
34

Bjerkedal T. Protection of privacy against protection of health. Acta Obstet Gynecol Scand 2000,79(6):520-
22

Bondevik GT, Eskeland B, Ulvik RJ, Ulstein M, Lie RT, Schneede J, Kvile G. Anaemia in pregnancy:
Possible causes and risk factors in Nepali WOMEN. Eur J Clin Nutr 2000;54(1):3-8.

Bondevik GT, Ulstein M, Lie RT, Rana G, Kvile G. The prevalence of anemia in pregnant Nepali women--a
study in Kathmandu. Acta Obstet Gynecol Scand 2000;79(5):341-9.

Bondevik GT, Lie RT, Ulstein M, Kvile G. Seasonal variation in risk of anemia among pregnant Nepali
women. Int J Gynaecol Obstet 2000;69(3): 215-22.

Egeland GM, Skjeerven R, Irgens LM. Birth characteristics of women who develop gestational diabetes. BMJ
2000;321:546-7

Glinianaia S, Skjeerven R, Magnus P. Birthweight percentiles by gestational age in multiple births. A
population-based study of Norwegian twins and triplets. Acta Obstet Gynecol Scand 2000,79(6):450-58

Haug K, Irgens LM, Skjeerven R, Markestad T, Baste V, Schreuder P. Maternal smoking and birthweight:
Effect modification of period, maternal age and paternal smoking. Acta Obstet Gynecol Scand
2000;79(6):485-89

Hawthorne G, Irgens LM, Lie RT. Qutcome of pregnancy in diabetic women in north east England an in
Norway 1994-97. BMJ 2000;321:730-1

Irgens LM. The Medical Birth Registry of Norway. Epidemiological research and surveillance throughout 30
years. Acta Obstet Gynecol Scand 2000;79(6):435-39

Irgens LM, Infeksjon og svangerskapsutfall, datagjenbruk og datakobling. Tidsskr Nor Lageforen
2000;120:999

Irgens LM, Fortsatt behov for beredskap pd overviking av krybbeded. Oss foreldre imellom (Utgiver:
Landsforeningen til statte ved krybbedad) 2000;13 (4 - Forskervedlegg):9
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Irgens LM. Nytter informasjonskampanjer? Oss foreldre imellom (Utgiver: Landsforeningen til stette ved
krybbeded) 2000;13 (4 — Forskervedlegg):15

Irgens A, Kriiger K, Skorve AH, Irgens LM. Birth defects and paternal occupational exposure. Hypotheses
tested in a record linkage based dataset. Acta Obstet Gynecol Scand 2000;79(6):465-70
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12 ARSSTATISTIKK 1999-2000

KOMMENTARER

REGISTERSTATISTIKK FRA MFR FOR FGDTE 11999 og 2000

¢ Innledning

Etter innferingen av nytt registreringsskjema
for MFR (se 6.1) har vi, si langt som det har
latt seg gjere, nyttet de gamle tabelloppsettene
for data fra det nye skjema. Dette har vart et
omfattende og ressurskrevende omleggings-
arbeid, som vi mener vi har lykkes med.

Det nye skjema inneholder en del opplysninger
som ikke tidligere har vart registrert (f.eks.
mors rgkevaner og kosttilskudd), og mer
detaljerte opplysninger om spesifikke tilstander
(f.eks. preeklampsi).

Rapportering av svangerskapsvarighet i det nye
skjemaet er vesentlig forbedret, ved at det nd
registreres badde termin ved  hjelp av
ultralydundersekelse og siste menstruasjons
forste bledningsdag. Dette har blant annet fort
til feerre fodsler med manglende angivelse av
svangerskapsvarighet (under 1% mot cirka
10% de forutgdende ar (1997-1998). Vi
observerer dessuten en betydelig reduksjon av
’overtidige’ svangerskap (43 uker eller lengre)
fra 2.8% i 1998 til 0.4% i 1999 og 2000. Vir
algoritme for beregning av svangerskaps-
varighet er basert pa ’ultralydstermin’, dersom
denne er oppgitt og gyldig. Ellers nyttes ’siste
menstruasjon’ datering.

Nér arsdata for 1999 og 2000 sammenlignes
med data fra tidligere arganger kan det vare
vanskelig & skille mellom hva som er en reell
hyppighetsforandring, og hva som skyldes
forandringer i registreringspraksis pd grunn av
det nye skjemaet. Et klart eksempel her er total
forekomst av preeklampsi som tidligere ble
rapportert som en eksplisitt diagnose (eller
hypertensjon med proteinuri), mens det i nye
skjemaet skilles mellom ’lett preeklampsi’,
’alvorlig preeklampsi’, og ’tidlig precklampsi’
(for uke 34). Denne forandringen har fort til
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vesentlig hayere rapportering av preeklampsi
(se Tabell F7c og kommentarer under).

o Fertiliteten (Fla)

Bade for 1999 og 2000 er antall fedte ner pd
60000 fadte. Dette er noe hayere enn for 1998,
da det ble rapportert 58719 fedte. P4 grunn av
sma arskull fra 1980 og utover har vi i flere &r
ventet at fodselstallet skulle synke. Nar dette
ikke har skjedd skyldes det at eldre madre har
fortsatt 4 fa barn og at antall barn per medre
har ket (se ogsa tabellene F3a og F4a).

¢ Kjonn (F1a)

Andelen guttefadsler er der vi forventer den
skal vaere: 51.4%.

Introduksjonen av det nye skjemaet har
dessverre fort til at vi nd ma rapportere en egen
kolonne for "usikkert’ kjenn (39 i 1999 og 37 i
2000). Dette er nyfedte der MFR og det
sentrale personregister har registrert forskjellig
kjenn, og der vi forelepig ikke har klart & finne
feilen. Dette blir rutinemessig korrigert i vér
database. ’Ukjent’ kjenn er i sterrelsesorden
som tidligere &r, og har ofte sammenheng med
alvorlig misdannede, dadfedte fostre.

o Flerfedte (F1b)

Vi registrerer et relativt heyt antall flerefadte
i 1999 — 18.4 per 1000 fadsler, mot 16.5 per
1000 i 1998. Imidlertid blir dette fulgt av
en liten nedgang (17.9 per 1000) i 2000.
18.4 er det hoyeste tallet for flerfodte vi
har registrert i Norge. Hovedérsakene til
stigningen er kunstig befruktning, og hay
gjennomsnittsalder for medrene (se Tabell F3a
og F3b).



Det er store forskjeller mellom fylkene, og i 1999
ligger Finnmark klart lavest, 10.8 per 1000, mot
Ostfold som ligger heyest med mer enn den
dobbelte forekomsten, 24.2 per 1000.

Antall trillingfedsler niddde likeledes et maksimum i
1999, totalt 22 fadsler — litt lavere i 2000, totalt 17
fodsler.

e Dadfadsel (F2a)

Vi observerer en nedgang i dedsfedsel-
forekomsten fra 1998 til 1999 fra 10.8 til 10.1 per
1000 fodte. Dersom vi kun regner dedfadte med
svangerskapsvarighet 28 uker eller mer, observerer
vi imidlertid samme forekomst som &ret far, 3.8 per
1000 fadte. Tallene er gledelige ogsd for 2000 totalt
8.7 per 1000 fodte, derav 3.5 per 1000 med
svangerskapsvarighet 28 uker eller mer.

Vi observerer tildels ekstreme forskjeller mellom
fylkene i 1999: heyest 18 Finnmark (17.0 per 1000
fodte), og lavest 18 Hedmark (5.9 per 1000). Alle
fylker fra Trondelag og nordover 14 vesentlig over
landsgjennomsnittet. Ogs& i 2000 var der ekstreme
forskjeller med Vestfold pé topp (15.3) og Sogn og
Fjordane lavest (5.6). I 2000 var forekomsten
relativt lavere for de nordligste fylkene.

En analyse av dedfedte for 1999 og 2000 samlet,
for & vurdere om variasjonen mellom fylkene er sig-
nifikant, viser forskjeller (p=0.02, Wald test, 18
d.f).

Der er en klar effekt av reking under svangerskapet
pé forekomst av dedfedsel, og der er effekt av ung
mor (<204r) og eldre mor (>=354r).

e Perinatal/neonatal dedelighet (F2b-1, F2b-2,
F2¢)

Perinatalt dede er alle dedfedte og levendefodte
som der innen utgangen av 6. levedag. Vi har for
1999 og 2000 valgt & presentere to versjoner av
perinatal dedelighet: dedfedte fra og med 28. uke
(gammel internasjonal standard) og dedfedte fra og
med 22. uke.

En analyse av forekomsten av dedfedsel og dede i
lgpet av farste leveuke for 1999-2000 samlet viser
at Vestfold ligger hoyt sammen med de nordligste
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fylkene. Lavest dadelighet observeres for Sogn og
Fjordane og for Akershus. Ingen av de to defini-
sjonene av perinatal dedelighet viser sterke for-
skjeller mellom fylkene, igjen vurdert ved hjelp av
en Wald test (p>0.2).

® Mors alder og paritet (F3a, F3b, F4a)

Mors alder har lenge vert stigende i Norge, selv om
gjennomsnittlig antall barn har gitt ned i samme
periode.

Gjennomsnittsalderen for alle fodte var 29.0 og
29.1 ar for 1999 og 2000, henholdsvis. For Oslo og
Akershus er gjennomsnittsalderen nd 30 &r.

Det er relativt store forskjeller mellom landsdelene,
og forskjellene blir sterst for alder ved forste fadsel.
Vi observerer mer enn 3 &rs forskjell i
gjennomsnittlig alder mellom Oslo (28.4 og 28.7 &r)
og Nord-Trendelag (25.3 og 25.1 &r) for 1999 og
2000.

Ogsé for paritet var der store landsdelsforskjeller.
Igjen var det Oslo som skilte seg ut med over 50%
forstegangsfodende (51.8). Andre landsdeler, for
eksempel Nord-Norge og Vest-Norge, har storre
soskenflokker slik at kun en tredjedel er forste-
gangsfodende.

o Fadte utenfor ekteskap /sivilstand (F4b)

Vi observerer en liten reduksjon fra 1999 til 2000 i
andel kvinner som er ugifte/enslige, fra 7.4 til 6.9%.
Samboerskap var stigende (fra 40.4 til 41.4%), og
folgelig gikk andel kvinner som er gift svakt
tilbake, fra 51.3 til 50.7%.

Igjen ser vi at der var store landsvariasjoner i
sivilstatus. Akershus hadde et svart lavt antall
enslige (4.1 og 4.5% for 1999 og 2000), mens for
eksempel Finnmark 13 heyt (13.8 og 13.4%).
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o Fodselsvekt og svangerskapsvarighet (F5a,
F5b, F6)

Fadselsvekten stiger gradvis i Norge, men der er
relativt store forskjeller mellom fodte i de
forskjellige fylkene. 1 1999 var gjennomsnittlig
fodselsvekt 3526 gram, og i 2000 var den 3530
gram. De tre forangiende #&rene (1996-1998) 14
giennomsnittlig vekt pd 3525 gram. Standard
avviket (SD) er relativt hoyt (676 1 1999 og 677 i
2000), og en Arsak til dette er at i gjennomsnitts-
beregningen  inngar fedselsvekten til spontan-
aborter, og den registrerte forekomst av disse er
gkende. Ekskluderer vi fadsler/aborter med vekt
under 1000 gram blir SD beregnet til 600 gram, og
giennomsnittet til 3556 gram; 1999-2000 samlet.

De hoyeste fodselsvektene forekom i Hordaland,
Sogn og Fjordane og Mere og Romsdal, alle med
gjennomsnitt ner 3600 gram (1999-2000 samiet).
Lavest 14 Oslo (3458 gram), Rogaland (3497 gram)
og Ostfold (3502 gram) og ogsd de tre nordligste
fylkene 13 lavt (3506-3521 gram). Vi ser altsd at det
er mer enn 100 gram forskjell mellom gjennom-
snittstall for fylkene. Av betydning for disse
forskjellene er rokevaner, og andel innvandrere.

Som nevnt har den forbedrede registreringen av
svangerskapsvarigheten fort til at manglende
angivelse av svangerskapsvarighet er redusert til
under 1%. Vi observerer dessuten en kraftig
reduksjon av ’overtidige’ svangerskap (43 uker
eller lengre).

Bide i 1999 og i 2000 hadde 1% av de fadte en
svangerskapsvarighet mellom 12 og 27 uker.
Variasjonene fra fylke til fylke var relativt store i
1999 (Hedmark: 0.3%, Vestfold og Finnmark
1.4%), mens den er mindre i 2000 og for de tre
ekstreme fylkene fra 1999 observeres 1.0%
{Hedmark), 1.3% (Vestfold) og 0.8% (Finnmark).
Vestfold viser altsi en hoy andel i begge &r.

« Mors helse for svangerskapet (F7a)

Spesielle forhold hos mor for svangerskapet var
registrert hos vel en tredjedel (tabell F7a). Hyppigst
registrert var allergi med ca 15 prosent, deretter
astma med ca 4 prosent og residiverende urinveis-
infeksjon med nermere 3 prosent. Kronisk
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nyresykdom var registrert hos 3.0 per 1000 i 1999
og 3.9 per 1000 i 2000, som var noe lavere enn i
1998 (11.4 per 1000). Kronisk hypertensjon var
registrert hos 4.1 per 1000 i 1999 og 6.6 per 1000 i
2000, som var noe heyere enn i 1998 (4.4 per
1000). Rheumatoid artritt var registrert hos
henholdsvis 1.6 og 2.2 per 1000 og hjertesykdom
hos 4.3 per 1000. Andel modre med epilepsi og
thyreoidea 13 p4 samme niva som tidligere ar.

© Mors helse under svangerskapet (F7b)

Spesielle forhold under svangerskapet var registrert
hos nesten en tredjedel (tabell F7b). Hyppigst var
hemoglobinnivi over 13.5 g/dl, som var registrert
hos wvel 3 oprosent. Til sammenligning var
hemoglobinniva under 9.0 g/dl kun registrert hos en
halv prosent. Bledning i svangerskapet var
registrert hos ca 2 prosent for uke 13, vel 1 prosent
mellom uke 13 og 28, og under 1 prosent etter uke
28. Tallene for bledning i svangerskapet var
betydelig hoyere enn i 1998 hvor bare 1.4 prosent
var registrert med bledning i svangerskapet totalt.
Rubella i svangerskapet ble registrert i 1999 med to
tilfeller og i 2000 med tre tilfeller. Andel med
rhesus antistoff svarte til tidligere 4r, mens andel
med venerisk sykdom var lavere enn tidligere (1.3
per 1000 i 1999 og 1.7 per 1000 i 2000 mot 4.8 per
1000 i 1998). Ca 3 av 1000 ble trombosebehandlet i
svangerskapet.

« Preeklampsi (F7c)

Precklampsi har fitt en stor plass i det nye
skjemaet. Ogsd eklampsi fokuseres i langt sterre
grad enn tidligere. Dette har sannsynligvis fort til at
den registrerte forekomsten av bade preeklampsi og
eklampsi har gkt i forhold til 1998,

Lett preeklampsi forekom i 2.9% av svangerskap-
ene, alvorlig preeklampsi i 1.5%, og i 047%
opptridte preeklampsi tidlig i svangerskapet (for 34
uke). Samlet hadde 4.2% av medrene preeklampsi,
og dette er litt hayere enn hva som ble observert i
1998 (3.8%). 1 de siste arene har det vert en
stigning i forckomsten som delvis skyldes hayere
alder, og ekt andel ferstefodte. Der er sterke
forskjeller mellom landsdelene. Heyest forekomst



finner vi i Ostfold, og lavest i Vest-Agder og
Akershus.

Ogsa eklampsi har vert stigende: i 1996 ble det
rapportert 24 tilfeller, i 1997 34, og i 1998 42
tilfeller. I 1999 steg tallet til 56, og i 2000 til 63, 1
lopet av 5 &r observeres nesten en 3-dobling av
antall tilfeller. Vi er usikre p& irsaken til denne
kraftige stigningen, og siden den startet forut for
introduksjonen av det nye skjemaet er det utvilsomt
ikke bare okt meldedekning (“ascertainment”)
forbundet med det nyc skjemaet. Likevel 13
hyppigheten av eklampsi meldt tit MFR lenge lavt,
og det er mulig at oket interesse for tilstanden kan
ha fort til eket meldedekning ogsd fer det nye
skjemaet ble innfort.

Det er for disse to drene ingen péviselig effekt av
mors alder, men effekten av paritet er sterk: odds
ratio for eklampsi er 2.5 for forstefodte relativt
annen og senere fadte.

¢ Diabetes (F7d)

Forekomsten av diabetes totalt var pd samme nivd
som tidligere ar, med ca 13 per 1000 (tabell F7d).
Ca 7 per 1000 var registrert med svangerskaps-
diabetes, ca 5 per 1000 med type 1 diabetes og ca 1
per 1000 med type 2 diabetes.

o Fadselsstart (F8)

Fodselen ble oppgitt & veere indusert i ca 11-12
prosent av fedslene. Induksjonsmetodene prosta-
glandin, oxytocin og amniotomi ble hver benyttet
ved ca 5 prosent av fodslene. Tallene for alle
induksjonsmetoder var betydelig hoyere enn
tidligere ar, noe som trolig skyldes tidligere under-
rapportering. Fostermisdannelser var indikasjon for
inngrep/induksjon i vel 1 av 1000 fodsler, og
overtid i vel 1 av 10 foadsler.

® Komplikasjoner under fadselen (F9a)

Den registrerte hyppigheten av fodselskomplika-
sjoner i i 2000 var 10% heyere enn i 1999
(henholdsvis 621 og 524 per 1000 fedsler) og
vesentlig hoyere enn tidligere ar (ca 380 per 1000).
Det var szrlig hyppigheten av “Langsom fadsel
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med risvekkelse” og “Perinealruptur grad 1-2” som
var hoyere i 2000 enn 1999 med store fylkesvise
forskjeller. Vi antar at disse variasjonene mer
skyldes  rapporteringsforskjeller enn  reelle
forskjeller. Forekomsten av abruptio placentae har
gitt klart ned i forhold til tidligere &r (6,6/1000 i
1993, 5,5 1 1998 4,8 1999 og 3,9 i 2000). Dersom
dette har sammenheng med det nye meldeskjemaet
er nedgangen uventet. For de fleste andre kryss-
spesifiserte tilstander var hyppigheten enten den
samme eller lett oket i det nye meldesystemet (som
uttrykk for en bedre meldedekning). Nedgangen
kan ha sammenheng med de kliniske kriteriene for
diagnosen. Fadsler meldt med "abruptio” og/eller
"koagler" utgjer ca. 1% som antas 4 gi et mer
korrekt uttrykk for hyppigheten av abruptio
placentae.

¢ Inngrep (F10a)

Den rapporterte bruk av vakuumekstraksjon har okt
jevnt siden 1980 &rene og var i dr 2000 6,4%, mens
bruken av utskjzringstang har gitt tilsvarende ned.
Bruken av utskjzringstang var 1,5% i 1999 og 2000
og har aldri vart lavere i MFRs historie. I &r 2000
var bruken av vakuum i Oslo, @stfold, Rogaland og
Sogn og Fjordane vesentlig over landsgjennomsnit-
tet (8-9%), mens bruken av utskjeeringstang varierte
sterkt i de samme fylkene (fra 04 i Sogn og
Fjordane til 1,8 — 2% i Oslo og Rogaland og Oslo).
Bruken av utskjzringstang var hgyest i Oppland,
Telemark, Rogaland og Hordaland (2-3%), mens
bruken av vakuum i de samme fylkene 13 relativt
lavt 5-6%.

¢ Inngrep ved seteleie (F 10b)

Siden 1985 har mer enn 50% av setefadsler blitt
forlost ved keisersnitt. Den laveste bruken av
keisersnitt ved seteleie siden 1984 var 52% i 1999,
mens den var 55% i 2000. I &r 2000 14 Rogaland
lavest (38%) mens 1 Oslo og @stfold ble 66% av
alle seteleier forlast ved keisersnitt.

* Keisersnitt (F10a, F10c¢)

Andel med keisersnitt var 13.3 prosent i 1999 og
13.5 prosent i 2000, og dette var samme nivé som i
1998 (13.6 prosent) (tabell F10a). Klart lavest var
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Rogaland (9.3%), og heyest var Oslo (16.1%),
Nord-Trendelag (15.4%) og Hedmark (15.3%).

e Anestesi (F 10d)

I 1999 og 2000 fikk 23-24% av de fedende
epiduralanalgesi, mens 7-8% fikk spinalbedavelse.
De rapporterte andelene var betydelig heyere enn
drene for. Andelen som fikk spinal eller epidural-
anestesi har ekt jevnt de siste drene. Bruken varierer
sterkt fra fylke til fylke. T 2000 var bruken av
epiduralanestesi hoyest 1 Hordaland (33%),
Rogaland (29%) og Oslo (30%), mens bruken var
lavest i Finnmark (12%), Nordland (14%), Mare og
Romsdal (15%) og Vest Agder (14%).

e Mors rekevaner (F14a-c)

Vi har innfart relativt inngdende spersmil om mors
rekevaner i det nye skjemaet, og disse blir rappor-
tert i flere tabeller (F14a, F14b og Fl4c). Vi sper
samtidig om mor er gitt skriftlig orientering og
eventuelt om hun ikke samtykker til & oppgi
rekeopplysninger. Totalt 9% samtykket ikke.

Tkke alle skjema er like fullstendig utfylt, og dette
vanskeliggjor analysen. Imidlertid vet vi at roke-
vaner har stor betydning for barnets helse, forst og
fremst for fodselsvekt, men ogsd for overlevelse. Vi
har ikke utarbeidet bofylke spesifikke tabeller over
dette for disse to farste drgangene, men vil her kort
gi noen effekter av rapporterte rekevaner pé
fadselsvekt for 1999 og 2000 samlet.

Det er svaert tydelig at et eksplisitt NEI til hvorvidt
mor rekte ved svangerskapets begynnelse, eller ved
avslutningen, er assosiert med hoy fodselsvekt.
Dersom rekespersmilet er ubesvart, er fadsels-
vekten lav. Estimatene forandrer seg lite etter
justering for mors alder og sivilstand, se Tabell 1.

Vi ser av dennee tabellen at barn av dagligrekere
far redusert fadselsvekten med nesten 200 gram;
181 gram etter justering da rokere ofte er unge og
ugifte. "Av og til” rokerne har ogsd en redusert
fadselsvekt for sine barn, men vesentlig mindre.
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Tabell 1: Effekt av rekevaner pa fadselsvekt

| daglig
Cavogtil
- uoppgitt

Vgl
Cavogtil

voppRit 23g
* ustert for mors alder - nivier;
- ogsivilstand - 3 nivder) .

Vi ser ogsa at den relativt store gruppen (ca.25%)
kvinner som ikke har rapportert rekevaner har en
tilsvarende redusert fodselsvekt for sine barn.

Denne gruppen bestdr av dem som svarte "nei” pd
om de onsket & gi rekeopplysninger samt dem som
ikke har gitt opplysninger pd tross av manglende
"nei". Gruppen representerer betydelig okt risiko
men vi vet ikke om dette skyldes reking eller andre
faktorer.

Vi ser ogsd at effektene er tilsvarende ndr vi
evaluerer fadselsvekt etter rokevaner ved
svangerskapets begynnelse. Interessant er det at der
er liten eller ingen effekt dersom det rokes “av og
til” ved begynnelsen av svangerskapet. Arsaken vil
vi anta skyldes at mange av disse slutter 4 reke
tidlig 1 svangerskapet.

Vi har undersekt effekten for dagligrekere (ved
begynnelsen av svangerskapet) av 3 slutte 3 roke i
lopet av svangerskapet. Vi vet ikke ndr i
svangerskapet de slutter, men det viser seg at barna
til disse medrene har samme fodselsvekt som de
som ikke reker ved begynnelsen. Dessverre utgjer
disse kun 22% av kvinner som er dagligrokere ved
begynnelsen av svangerskapet.



» Kosttilskudd (F15a-c)

Bruk av kosttilskudd for og i svangerskapet har
ikke tidligere veert registrert i MFR. Bruk av
multivitamin eller folsyre var rapportert hos under
10 prosent fer svangerskapet og hos ca. 20 prosent i
svangerskapet, og med en svak stigning fra 1999 til
2000. Hoyest bruk av folsyre fer og i svangerskapet
ble rapportert i Akershus {15.6% fer svangerskapet
og 41.4% i svangerskapet i 2000) og i Rogaland
(10.0% og 38.4%), sammenlignet med et gjennom-
snitt for landet pd 6.5% og 21.7%. Lavest bruk var
rapportert i Vestfold, Vest-Agder, Nordland og
Finnmark, med under 10 prosent bruk i svanger-
skapet i 2000. Rapportert bruk av folsyre er noe
lavere i MFR enn det som er funnet i undersekelser
av folatbruk blant gravide i Norge. Bide dette og de
store geografiske variagjonene kan ha sammenheng
med ufullstendig rapportering av kosttilskudd pd
MFRs meldeskjema.

* Medfedte misdannelser (M1)

Et av formdlene med MFR er & drive en lopende
overviking av forekomsten av medfsdte misdan-
nelser. En god diagnostisering og rapportering av
medfiadte misdannelser er avgjerende for & oppdage
endring over tid i risiko for misdannelser. Noe av
bakgrunnen for omlegging av registreringen av
fodsler i MFR i 1998 var bekymring for at det
gamle registreringssystemet hadde en systematisk
underregistrering av enkelte diagnoser av medfedte
misdannelser. Derfor er registreringen fra 1999
utvidet til 4 omfatte en egen registrering av
diagnoser fra nemndbehandlede spknader om abort.
Det er ogsd innfort en separat registrering av
diagnoser fra barneklinikkene.

En konsekvens av denne omleggingen er at den
lepende overvikingen i realiteten mé startes opp
basert pi nye forventningsverdier. Det vil ta noen ar
for dette nye registreringsopplegget er innkjert og
systematiske feil er luket bort. Arbeidet med det
tekniske datasystemet er ogsd krevende og vil ta
noe tid. Det viktigste for den lepende overvikingen
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er imidlertid at det etableres relativt stabile
forventningsverdier for forekomstene av de
forskjellige typene medfedte misdannelser som
inngdr i overvakingen.

I overgangsfasen vil MFR derfor mitte basere seg
pd en ad hoc tilnerming til forekomstdata for
medfadte misdannelser. Dersom det fremkommer
store endringer i forckomst av medfedte misdan-
nelser vil det vere viktig & ta stilling til om det er
rimelig & anta at endringene skyldes det endrede
registreringsopplegget. Spesielt vil det vere viktig &
avdekke svikt i det nye registreringsopplegget, for
eksempel ved bestemte sykehus.

Tabellen (tabell M1) er ogsd gjort noe mer omfat-
tende enn i tidligere arsmeldinger. For det forste
dekker tabellene flere typer medfedte misdannelser.
I tillegg er antall registrerte tilfeller splittet opp i
antall diagnoser fra

dedfedte, fra levendefedte og fra nemndbehandlede
aborter.

I Figur 1 pa neste side er forckomsten av fem
forskjellige kategorier misdannelser fremstilt for
perioden 1995 til 2000. For kategoriene Downs
syndrom, spina bifida, hydrocefalus og anencefalus
har det vart bekymring for at MFR kunne miste
diagnoser pa grunn av fosterindisert abort. I og med
at disse inngér i meldegrunnlaget for 1999 og 2000
kunne det ventes at regisirerte antall diagnoser vil
oke i disse kategoriene. Det kan se slik ut for alle
kategoriene muligens med unntak av spina bifida.
Tallene kan ogsd tyde pd at diagnoser fra foster-
indiserte aborter til en viss grad ogsd ble fanget opp
av det gamle registreringssystemet.

MFR har registrert en jevnt gkende forekomst av
gastroschise helt siden starten av registreringen i
1967. Det er mulig at det lave antall diagnoser i
2000 representerer et brudd i denne ekningen. Fer
det kan bekreftes md MFR folge utviklingen videre
og fortsette arbeidet med kvalitetssikring av
misdannelsesregistreringen.
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Figur 1: Forekomst av fem forskjellige medfedte misdannelser 1995-2000
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13 ARSSTATISTIKK 1999-2000
TABELLER

131 tabeller1999

etter mors bostedsfylke: side
Fla Antall fedte og kjgrnnsfordeling ... 55
Flb  Antall enkelt- og flerfadsler ... reesnenens 56
F2a  Dadfate ...ttt csesensesessiossrsmseres 57
F2b-1  Perinatal dedelighet (inkl. dedfedte f.o.m. 28 uker) ......coccvnrervcccinnironnes 58
F2b-2  Perinatal dedelighet (inkl. dedfedte fo.m. 22 uker) ...ccovcrrnececcnecvenncneenne. 59
F2¢  Neonatal dedelighet et et et snaremeres 60
F3a Morsalder ... OO OTO 61
F3b Mors gjennomsnittsalder etter paritetet ................ . 62
FAa  Taritet ..o st s b 63
F4b  Mors SivIIStatus ....cccccimei it coe st ens oot seneesnee 64
F5a  FodSelsvekt ...t 65
FS5b  FBASEISVEKE ...t semessesnse s sensssssssseassisessanerssecnsene 66
F6 Svangerskapsvarighet ... s 67
F7a  Sykdom hos mor for svangerskapet ... 68
F7b  Sykdom hos mor i svangerskapet ...... eerasisrerrssesssins st en 69
F7¢  Svangerskapsinduserte hypertensive tﬂstander ............. 70
F7d  Diabetes hos mor ....... s st R e s 71
F8 Induksjon av fadsel ... .72
F9a  Komplikasjoner under fadselen ..........ocecorenmnnenrecsesrencsseresssernnenes 73
F9b  Leieanomalier ... s sssissnons 74
Fl0a Inngrep og tiltak under fadselen .........occeicoenncneeessnoenneees 75
FI0b  Inngrep ved Seteleie ...t sseessesseesstestusssessssesseseas 76
F10¢  KeiSerstitt ... icsiees st ssasasasasasssssesessissssens 77
F10d  Anestesi/analgesi ..o mserorssssssras 78
F11  FOodestedStYPE ...t s irsssnsemsssseseesomsosssssssssssss s ssnes 79
F12 Neonatale tilstander ...... e srren e 80
F13  Placenta, navlesnor og fostervann ... . 81
Fl4a Mors roykevaner i svangerskapet ... 82
F14b  Mors reykevaner ved svangerskapets begynnelse etter alder ........c.ouce.e.... 83
Fl4c  Mors reykevaner ved svangerskapets slutt etter alder ......oviimvicininnne 84
F15a  Kosthlskudd ..ot rssessssssssssssssssecserass 85
F15b  Mors bruk av folsyre for svangerskapet etter alder ........ccooveceniriinniinennns 86
F15¢  Mors bruk av folsyre i svangerskapet etter alder ........coooeemrecnnunniinninnean. 87
etter institusjonstype:
Ila Sykdom hos mor for svangerskapet ... s 88
I1b  Sykdom hos mor i sVangerskapet ... 89
122 Induksjon av fBAsel ... s 90
I2b  KEISEISIULL ..ot ctnnrernis s bbb sassnsserssisamssnsrs s sss b s sshe s st e s 90
I3a Komplikasjoner under fadselen ... 91
I3b Komplikasjoner under fadselen ... 92
14 Inngrep og tiltak under fadselen ... 93
IS5  Inngrep ved Seteleie ... s s 94
16 Anestesi/analesi ... s s 95
17 FBASEISVEKE et ntencecsnt e sbsasis s sesscsrassmenesassinstosssrsransssains 96
medfedte misdannelser:
M1 Medfodte misdannelSer ... e s 97
tabeller 2000 ...t st s s r e sna e nes e 99
english table index 1999 ... st 54
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by mothers county of residence:

Fla
F1b
Fla
F2b-1
F2b-2
F2c
F3a
F3b
F4a
F4b
Fba
F5b
F6
F7a
F7b
F7c
F7d
F8
F9a
F9b
F10a
F10b
F10c
F10d
F11
F12
F13
Fl4a
F14b
Fl4c
F15a
F15b
F15¢

Ia
b
Ra
2b
I3a
I3b
4
I5
I6
I7

birth defects:
M1

page
Number of births and sex distribUbioN .......cccovevvvnrincnsvcnrsinnvnrensssnsesnanenes 55
Number of single and multiple Dirths ......c.cccvvviiiiniesnnsinnsissiennirnesseanes 56
SHIDITINS oottt s bbb s s 57
Perinatal mortality (incl. stillbirths from 28 weeks) ........coevvvvsvveriisiersennns 58
Perinatal mortality (incl. stillbirths from 22 weeks) .......ccovvvmvevvcvirinrrncnans 59
Neonatal Mortality .......ccrivecveiioin s ns 60
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F1a: Antall fadte og kjennsfordeling
Number of births and sex distribution

Fadte etter kjgnn og mors bostedsfylke. Antall og prosent i 1998.
Births by sex according to mother's county of rasidence. Number and per cent in 1999.

MFR Arsmelding 1999/2000

Totalt Kjann
antall Sex

Mors bostedsfylke fedte
Mother’s county of Total no. Gutt Jente Usikker Ukjent
residence of births Boy Girl Uncertain Unknown

Bstfold 2916 1482 1434 0 0
Akershus
65!0 |
SR
oppland
Vetiohd

Tamark

AustQAgdar

o

e .
W OO RO NANO O

ﬁoééland

Hordaland

o

Sogn og Fjordané

Mreog ol
Sor-Trandelsg
so@'—?ﬁfmetagf
’N:m"vd’i}and .
Toms
;gﬁhmark
Svalbard, utandet 64

Svalberd, abroed

Uoppgitt
Not specified

53785 30708 29010 39 30
Totalt
Total 514 485 0.1 0.1
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F1b: Antall enkelt- og flerfodsier
Number of single and multiple births

Fadte etter pluralitet og mors bostedsfylke. Antall og andel per 1000 i 1999.
Births by plurality according fo mother’s county of residence. Number and proportion
r 1000 in 1999.

Flerfedsler
Totalt antall Enkelt- Multiple delivenies

Mors bostedsfylke fedsler fadsler Trilling og
Mother's county of Total no. of Single Totait Tvilling flere
residence deliveries deliveries Total Twin Triplet+
Bstfold 2847 2778 69 68 1

9758 242 239 0.4
Akerstus 6118 6013 105 100 5
e oo . G828 0 172 163 .08
Oslo 7534 7400 134 132 2

98222

Oppland 2008
980.0
2807

e85
2434
981.8
s
9817

1246

Vestold

Nordland

nnmark

|Svalbard, utlandet
Svalbard, abroad
Uoppgitt

Not specified

Totait
Total
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F2a: Dadfedte
Stillbirths

Dedfgdte etter mors bostedsfylke. Antall og andel per 1000 i 1999.
Stiltbirths according fo mother's county of residence. Number and proportion per 1000 in 1999,

Totalt Svangerskapsvarighet (uker) Dedstidspunkt
Totalt antall Geslational age (woeks) Time of death

antall  dedfadte Fer Under
Mors bostedsfylke fedte Total no. fodsel fadsel
Mother's county of Total no. of Ukjent Beforo During Ukjent
residence of births  stillbirths 12-21 22-27 28+ Unknown _ labour labour _ Unknown

Bstfold 2916 25 7 4 13 1 10 6 9
8.6 24 14 45 03 34 2.1 3.1
B o g g
13 22
12 18
1.6 23
a0
L
2 4
1.0 19
Gt g
14 27

L

44

.
4
3.4
9
4z
14
24
S 4
2
1.4
13
a1
13
37
2.
.
8
26
4
19
5

;Rkérshus e 6228

oo e ?363 i

Hedmak 08 12

Oppla'nyd o 2090 '

Vestfoid ' 2524 o

Telemark
Aust-Agae'l;
iéokg:ékland ‘

Hordaland

’S:()’gyn og Fjdrd;r‘\é%
’Srzrsr-T‘revsr;dejléQ’ )
Moo Tondolag
Nordand
Trems i
Finnmark

|Svalbard, utiandet 64
Svaibard, abroad

Uoppgitt
Not specified

Totalt 59785 601 248 % 27 28 361 79 161
Total 10.1 41 16 38 05 6.0 13 27
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F2b-1: Perinatal dedelighet (inkl. dedfedte f.o.m. 28 uker) *
Perinatal mortality (incl. stillbirths from 28 weeks) *

Perinatal dedelighet* etter mors bostedsfylke. Antall og andel per 10001 1999,
Perinatal mortality* according fo mother’s county of residence. Number and propor-
tion per 1000 in 1999.

Antall Tidlig perinatalt  Perinatalt
Mors bostedsfylke fodte* dede’ dede®
Mother's county of No. of Dedfedte  FEarly perinatal Perinatal
residence births* Stillbirths deaths’ deaths®
Dstfold 2904 13 17

A5 . .58
34 47

'Opp!and

77 8.5 10.8

Ooppgitt

Not specified 0 0 0
Totalt 59408 227 302 357
Total 38 5.1 6.0

* Blant alle levendefedte; samt dedfedte >= 28 uker, evl. >= 1000g evt. >=35 cm.
Among all live births; and stillbirths with gestational age >=28 weeks or birth weight

>=1000 g or length >=35 cm.

! Dedfodte og dade 0-24 timer.  Stillbirths and deaths 0-24 hours

? Dadfedte og dode O dager t.o.m. utgangen av 6.dag. Stillbirths and deaths 0 days

through the 6th day
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F2b-2: Perinatal dedelighet (inkl. dedfedte f.o.m. 22 uker) *
Perinatal mortality (incl. stillbirths from 22 weeks) *

Perinatal dedelighet* etter mors bostedsfylke. Antall og andel per 1000 i 1999.
Perinatal mortality* according to mother's county of residence. Numbsr and
proportion per 1000 in 1999.

Tidlig perinatait Perinatalt

Mors bostedsfylke dade’ dede?

Mother's county of Antall fpdte* Dadfedte Early perinatal Perinatal

residence No. of births* ___ Stillbirths deaths’ doaths’

Ostfold 2909 18 21 22
) 6.2 72 18

’ékarshus e 6208 :‘~f~'i(29 o g e

e e

Oslo 7624

Heﬂmam . L ' ";"{::':Eﬁiizﬂzﬂt

Oppland B '2085‘

Buskerud

Vestfold -

AustQAgder

V,““"‘Q@% .
Rogaland
Homdemd
Sogn og :?}g;éa;ne

Mers g Romscal

Sor—Trgndelag &

Nord-Trendelag

Nordland
Troms
Finnmark

Svalbard, utiandet
Svalbard, abroad

Uéppgiﬁ

Not specified 0 0 0
Totalt 59509 328 403 458
Total

55 6.8 177

* Blant alle levendefadte; samt dedfedte >= 22 uker, evt. >= 425g evt. >=25 cm.

Among all live births; and stillbirths with gestational age >=22 weeks or birth weight >=425 g
or length >=25 cm.
! Dodfedte og dade 0-24 timer.  Stillbirths and deaths 0-24 hours

2 Dedfedte og dade O dager t.o.m. utgangen av 6.dag. Stilibirths and deaths 0 days through
the 6th day

MFR Arsmelding 19889/2000
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F2c: Neonatal dedelighet
Neonatal mortality

Neonatal dedelighet etter mors bostedsfylke. Antall og andel per 1000 i 1999.
Neonatal mortality according to mother's county of residence. Number and proportion per 1000 in 1999.

Tidlig 24 timer to.m. 7 dager t.o.m.
neonatalt Neonatalt 6.dag 27.dag
Mors bostedsfylke Levende- dede’ dede’ 24 hours 7 days
Mother's county of fadte  Early neonatal  Neonatal 0-24timer  throughthe  through the
residence Live births __ deaths’ deaths® 0-24 hours 6th day 27th day
Gstfold 2891 4 4 3 1 0
’ ; 14 ‘ 14 1.0
B e AR e 2 e 0BT
Oslo 7586 17 23 11
30
20
8
3.9

Oppland

fBuskerud o

Vestiold

Auét—Agder “
VestAgder

:Fidgélarid'

:Sar-TrandéIaQ

{Nord-Trandelag.

Nordiand

~N N

ITmms .

“F>i'nnrhark

A

Svalbard, utiandet
Svalbard, abroad
Uoppgitt ‘
Not specified
‘;otalt 59181 130 158 75

otal 2.2 27 13

cCoBOoNWBNO®NND OB

G
0
55

o
@w
o
w»

' 0 dager to.m. utgangen av 6. dag. 0 days through the 6th day.
% 0 dager t.0.m. utgangen av 27. dag. O days through the 27th day.
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F3a: Mors alder
Maternal age

Fadte etter mors alder og bostedsfylke. Antall og prosent i 1999,
Births by maternal age according to mother’s county of residence. Number and per cent in 1999.

Totalt Mors alder (ar)
antall Maternal age (years)
Mors bostedsfylke fadte
Mother's county of Total no. Ukjent
residence of births 15 16-17 1819  20-24 2529 30-34 3539 4044 45+ Unkn.
Astfold 29186 0 1 57 531 1118 869 1
0 298 . 0.0
Akershus . sy 2390 s : o
g 0 384 148 17 0
Oslo 7 2703 197
A 353 0
Hedmark 0 634
e 0 03 313
Oppland 0 5 655
0
Buskerud 1

Aust-Agder

Vest-Agder 2151

Rogaland -

Sogn og Fjordane

OO0 OO0 000000000 0ODO 0000 -

Mare og Romsdal Al
‘ il

Ser-Trendelag

[=]

|Nord-Trandelag

o

COOE O ONSAOO SN WwhNOOBNC

Nordland

Troms

Svalbard, abroad =~

o wloo o oL OOOOO 00D

Uoppgitt

Not specified

Totalt 59785 24 266 1259 9603 21535 18886 7069 1105 35
Total 0.0 0.4 21 161 360 316 118 1.8 0.1 0
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F3b: Mors gjennomsnittsalder etter paritet
Mean maternal age by parity

Mors gjennomsnittsalder etter paritet og bostedsfytke i 1999.
Mean maternal age by parity according to mother's county of residence in 1999,

Antall med Paritet
oppgitt Parity
Mors bostedsfylke paritet
Mother's county of  ¢. specified  Totalt 1.barn 2.barn 3.barn 4.barn 5.barn og fl.
residence parity Total 1st child 2nd child 3rd child 4th child Sth child +
Ostfold 2915 28.8 26.3 29.2 31.6 325 339
298 284 30.7
. ms ma w5

314 331 36.1
32.0

| 31.,2,, ! ;}f' .

Aust-Agder 31.2

Rogalénd | 31.1

|Hordeland L

Sogn og Fjordane

337 355

[Mare og Romsdal

Ser-Trendelag -
Nordland

Finnmark

28.0 311

Uoppgitt

33.2

Not specified 11 273 247 30.0 30.7 0 0
Totalt
Total 59778 29.0 26.7 29.3 31.6 33.2 347
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F4a: Paritet
Parity

Fedte etter paritet og mors bostedsfylke. Antall og prosent i 1999.
Births by parity according to mother's county of residence. Number and per cent in 1999.

Totalt Antall med
antall oppgitt
Mors bostedsfylke fadte paritet
Mother's county of Total no. c. specified t.barn 2.barn 3.barn 4.bamn 5.barn og fl.
residence of births parity 1st child 2nd child 3rd child 4th child _ 5th child +
@stfold 2916 2915 1213 1079 453 108 62
100.0 416 37.0 15.5 37 2.1
Akershus 6228 6228 2512 2385 1010 239 82
‘ 100.0 403 383 162 38 1.3
Oslo 7663 7662 3972 2418 841 246 185
100.0 51.8 31.6 11.0 3.2 24
Hedmark 2023 2023 783 745 366 90 39
' 100.0 387 %68 181 44 1.8
Oppland 2090 2090 806 790 383 78 33
100.0 38.6 37.8 18.3 3.7 1.6
Buskerud 2912 2910 1229 1028 49 @ 134 70
100.0 422 353 154 48 24
Vestfold 2524 2524 1004 961 396 109 54
100.0 39.8 38.1 15.7 43 2.1
Telemark 1895 1895 792 648 312 92 51
’ 1000 418 %2 185 49 27
Aust-Agder 1302 1302 493 471 245 64 29
100.0 37.9 36.2 18.8 49 2.2
Vest-Agder 2151 2151 821 752 419 119 40
1000 38.2 350 195 55 19
Rogaland 5815 5815 2295 1965 1111 336 108
100.0 39.5 33.8 19.1 5.8 1.9
lHovdaIand 6067 6067 2208 2064 1173 arg 153
100.0 379 340 193 6.2 25
Sogn og Fijordane 1438 1438 508 473 315 104 38
100.0 35.3 32.9 219 7.2 2.6
Mare og Romsdal 3209 3209 1204 1081 - er0 198 76
, 100.0 375 331 2089 6.2 24
Sor-Trandelag 3525 3525 1406 1261 615 183 60
100.0 39.9 35.8 17.4 5.2 17
Nord-Trandelag 1654 1654 538 801 367 110 40
, 1000 324 | 383 22 67 24
Nordland 3072 3069 1069 1116 589 206 89
100.0 348 36.4 19.2 6.7 29
Troms 2106 2106 o 60
' 100.0 377 389 188 57 28
Finnmark 1120 1120 382 399 230 73 36
100.0 34.1 35.6 205 6.5 3.2
Svalbard, utlandet 64 64 .29 2 8 3 4
Svalbard, abroad 1000 453 N3 125 a7 63
Uoppgitt 11 1 6 2 3 0 0
Not specified 100.0 54.5 18.2 273 0.0 0.0
Totalt 59785 59778 24152 21017 10308 2992 1309
Total 100.0 40.4 35.2 17.2 5.0 22
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F4b: Mors sivilstatus
Maternal marital status

Fadte etter mors sivilstatus og bostedsfylke. Antall og prosent i 1999.
Births by mother's marital status according to mother's county of residence. Number and per cent in 1999.

Skilt/
Totalt  Med oppgitt separart/
antall sivilstatus enke
Mors bostedsfylke fadte ¢. specified Divorced/
Mother's county of Total no. marital Gift Samboer  Ugiftfensliy  separated/ Annet
residence of births status Married Cohabitant Single widow Other
@stfold 2916 2911 1497 1193 180 29 2
100.0 514 41.0 6.5 1.0
Akershus | 6228 6227 3586 2348 25¢ oa
o . S 1000 57.6 77 41 . 04
Oslo 7663 7653 4531 2273 727 115
59.2 29.7 1.5
830 987 15
410 48 . 93 07
900 1085 93 7
43.1 §52.0 03
s 25
Epa o Mo
1355
53.7
' %1 T
- . 1100.0 508
Aust-Agder 1302 748

~100.0 575

Vest-Agder N

Rogaland

Sogn og Fjordane ‘
{Mﬁm T
Sbr—Trondelag

Nordiand

Finnmark

" -
Not specified

;o;a;t 59785 59736 30617 24145 4440 459 75
oia 100.0 51.3 40.4 7.4 0.8 0.1
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F5a: Fodselsvekt

Birth weight

Fadte etter fedselsvekt og mors bostedsfylke. Antall og prosent i 1999.
Births by birth weight according to mother's county of residence. Number and per cent in 1999.

MFR Arsmelding 1999/2000

Med
oppgitt
Totalt fedsels-
antall vekt Fedselsvekt (gram)
fadte c. Birth weight (grams)
Mors bostedsfylke Total specified
Mother's county of  no. of  birth- 500- 1000- 1500- 2000- 2500- 3000- 3500- 4000- 4500- 5000-
residence biths _ weight 0-499 999 1499 1999 2499 2999 3499 3999 4499 4999 5499 5500+
@stiold 2916 2910 12 13 15 49 88 321 842 981 456 115 17 1
1000 04 04 05 17 30 110 289 337 157 40 06 0.0
Akershus 6228 6189 19 31 41 54 177 551 1b44 2244 1110 268 . 47 3
1000 03 05 07 09 29 B9 266 383 179 43 08 00
Oslo 7663 7627 42 29 52 85 258 887 2353 2580 1064 244 31 2
1000 06 04 07 11 34 116 309 338 140 32 04 00
Hedmark 2023 2016 3 5 11 26 42 210 584 714 328 89 21 3
1000 01 02 05 13 21 104 280 354 183 44 10 0.1
Oppland 2090 2087 3 9 10 25 60 199 608 730 349 79 13 2
1000 01 04 05 12 29 95 291 350 167 38 06 0.1
Buskerud 2912 2891 15 14 14 32 82 288 B27 992 487 126 14 0
1000 05 05 05 11 28 100 286 343 168 44 05 00
Vestfold 2524 2515 19 9 15 30 61 259 728 804 453 109 26 2
1000 08 04 06 12 24 103 289 320 180 43 10 0.1
Telemark 1895 1894 11 10 13 22 56 179 521 682 300 84 14 2
1000 06 05 07 12 30 95 2715 380 158 44 07 01
Aust-Agder 1302 1300 6 9 6 12 39 136 360 428 230 63 8 3
1000 05 07 05 09 30 105 277 329 177 48 08 0.2
Vest-Agder 2151 2141 18 g 9 20 68 221 613 709 374 81 13 2
000 07 04 04 08 32 106 286 331 175 38 08 01
Rogaland 5815 5811 31 32 50 87 151 591 1731 2021 859 224 30 4
1000 05 06 09 15 26 102 298 348 148 39 05 0.1
Hordaland 6067 6044 29 328 31 61 138 544 1634 2209 1084 274 41 1
1000 05 05 05 10 23 90 270 365 174 45 07 00
Sogn og Fjordane 1438 1432 6 2 7 19 37 121 363 554 249 66 7 1
1000 04 01 05 13 26 84 253 387 174 46 05 0.1
Mere og Romsdal 3200 3197 19 17 24 28 83 277 853 1135 890 137 33 1
1000 06 05 0B 09 28 B7 267 355 185 43 10 00
Ser-Trendelag 3525 3517 27 21 14 46 104 325 928 1236 635 149 31 1
1000 08 06 04 13 30 92 264 351 181 42 09 00
Nord-Trgndelag 1654 1652 10 8 7 11 41 164 438 500 282 87 12 2
100 06 05 04 07 25 99 265 387 171 53 07 01
Nordland 3072 3069 22 7 17 29 85 311 880 1059 498 136 24 1
1000 07 02 06 09 28 101 287 345 162 44 08 0.0
Troms 2106 2007 14 13 15 28 85 2068 582 705 360 97 13 0
1000 06 06 07 13 31 98B 278 336 172 46 06 00
Finnmark 1120 1115 1 7 5 7 30 108 338 407 161 32 9 0
1000 10 06 04 06 27 97 303 365 144 29 08 00
Svalbard, utlandet B4 83 ¢ 0 1 2 1 7 7N 12 1 0 o}
Svalbard, abroad 1000 16 00 186 32 18 111 270 333 190 18 00 00
Uoppgitt 11 10 2 0 0 0 0 1 4 2 1 0 0 0
Not specified 1000 200 00 00 00 00 100 400 200 100 00 00 0.0
Totalt 59785 59577 317 273 357 673 1666 5912 16828 20803 9852 2461 404 31
Total 1000 05 05 06 11 28 99 282 349 165 41 07 0.1
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F5b: Fedselsvekt
Birth weight

Fadte i ulike fadselsvektsgrupper etter mors bostedsfylke. Antall og prosent i 1999.
Births in selected birth weight groups according to mother's county of residence. Number and per cent in 1999,

Antall med

Totalt oppaitt Vektgruppe (gram) Gj.snitts-  Standard-
Mors bostedsfylke antali fodte  fedselsvekt Weight group (grams) vekt awvik
Mother's county of Total no.  c¢. specified Mean Standard
residence of births birthweight <1500 <2500 4500+ waeight deviation
Bstfold 2016 2910 133 3495 669
100.0 4.6
Akershus _ e89 e T
Oslo 7627 277
; 100.0 3.6
{Hedmark 2018 113
L 1000 58
Oppland 2087

100.0

Vestold 2524 2515 703

[Telomark

Aust-Agder 1300 21 72 74 353 691
‘ 100.0 16 55

Vest-Agder 2151 2141 u 122

- L 87

Rogaland 5815 5811 113 351

Totalt 59785 59577 947 3288 2896 3526 676
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F6: Svangerskapsvarighet
Gestational age

Fadte etter svangerskapsvarighet og mors bostedsfylke. Antall og prosent i 1999,
Births by gestational age according to mother's county of residence. Number and per cent in 1999.

Med
oppagitt
Totalt S\Ilé:gipes- $ ;
anall o Geatatonal age (wooks) Gjen-
Mors bostedsfylke fedte  specified nom-
Mother's county of  Total no. gestational snitt
residence of births age 12-21  22-27 28-36 37 38 39 40 41 42 43+ Mean
Sstfold 2916 2906 9 15 239 190 363 12 38.0
100.0 0.3 04
Akershus 1y 29 302
. 3 05 S
Oslo 27 39.0
0.4
Hedmark 7384
. 03
Oppland 11 39.2
05
7 392
02
6 39.1
0.2
56 .. 410 739,1
8 39.1
06
8 390
1 390
0.2
4 12 392
9 39.2
0.6
Ser—Trandelag 21 39.0
06
Nord-Trandelag 2 30
Nordland 4 390
0.1
Troms 15 12 389
o 5 06
Finnmark 6 39.0
0.5
Svabard, utiandet 0w
|Svalbard, abroad 00
Uoppgitt 0 334
Not specifiad 1000 273 00 182 9.1 9.1 18.2 0.0 9.1 0.0
Totalt 59785 59381 274 315 4122 3242 7836 13547 16123 9815 212 391
Total 1000 05 05 69 55 132 228 272 165 0.4
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F7a: Sykdom hos mor for svangerskapet
Maternal disease before pregnancy

Fedte med opplysning om sykdom hos mor far svangerskapet etter mors bostedsfylke. Antall og andel per 1000 i 1999,
Births with information on maternal disease before pregnancy according to mother's county of residence. Number and
proportion per 1000 in 1999.

Ant.fodte
Totalt m/sykdom Kronisk Kronisk
antall  hos mor Residiv. nyre-  hyper- Thyreo-~
fadte  c.speci- urinveis- sykdom tensjon Reum. Hjerte- idea
Mors bostedsfylke Total fied infeksjon Chronic Chronic  Artritt  sykdom sykdom
Mother's county of no. of maternal Allergi  Urinary renal  hyper- Rheum. Heart Epilepsi Thyroid
residence births _ disease _ Asima Allergy infection disease lension arinlis disease Epilepsy disorder
Bstiold 2916 1018 138 58 4 13 2 12 31 15
463 199 14 45 07 41 10.6 51
00 1545 244 A . 7
Oslo 277 247
36.1
£ 559
Oppland 100
478
133
457
101

Rogaland 5815 1495 156

11.3
861 115
1080 190

Sogn og Fiordane 1438 408 35 142 24

[Msre og Romsdal .

Sar—Tran&élaQ

|

,Ng)rdland Ay

Not specified
.;Otta;t 59785 20382 2410 9019 1603 181 246 a7 260 421 511
otal
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F7b: Sykdom hos mor i svangerskapet
Maternal disease during pregnancy

Fodte med opplysning om sykdom hos mor i svangerskapet etier mors bostedsfylke. Antall og andel per 1000 i 1989.
Births with information on matemal disease during pregnancy according tc mother's county of residence. Number and
proportion per 1000 in 1999.

Antall
fadte Trom-
m/sykdom Bledning bose,
Totalt  hos mor Haemorrhage Rh-  behand-
antall c Venerisk antistoff let
Mors bostedsfytke fadte  specified sykdom <13.uke 13-28.uke >28.uke HB HB Rh- Throm-
Mother's county of  Total no. maternal Venerical <13th  13-28th  >28th <9.0 »13.5 antibod- bosis,
residence of births disease Rubella disease week woeek week g/dl g/dl ies treated
@stfold 2916 708 o 3 47 28 18 10 66 3 g9
N 2421 0 1.0 16.1 9.8 6.2 34 226 1.0 3.1
Oslo 7663 2034 1
1.4
Hedmark 3
Oppland 7
33
Buskerud e
Vestfoid 7
2.8
Telemark (R
Aust-Agder 2
1.5
Vest-Agde B
: V 3.7: :
Rogaland 12
241 . 21
Hordafam i — o oy
e e 10 18
Sogn og Fjordane 2 4
1.4 28
Ser-Tmndelag ' 9
26
Nord-Tr 9 e 3 T
n "“’ “dﬁ,‘a”; . - 200 42
Nordland 3072 101 13
4.2
Troms 5 ag
Finnmark 0
0
(Svatoard, utandet e
Uoppgitt ¢ 0 0
Not specified 454.5 4] 0 90.9 90.9 90.9 0 909 0 0
Totalt 59785 18426 2 77 1375 977 523 269 1887 91 175
Total 308.2 0.0 1.3 230 16.3 8.7 4.5 31.6 1.5 29

69



MFR Arsmelding 1999/2000

F7c: Svangerskapsinduserte hypertensive tilstander
Hypertensive conditions induced by pregnancy

Fadte med opplysning om hypertensive filstander hos mor i svangerskapet etter mors bostedsfylke. Antall og prosent i 1999,
Births with information on maternal hypertensive conditions during pregnancy according to mother's county of residence.
Number and per cent in 1999.

. - herav
Mioppgitt  Hyper- preeklampsi
Totalt hypertensiv  tensjon Pre- for 34.uke
antall  sykdom alene eklampsi | oft pre-  Alvorlig pre-  -of this HELLP
Mors bostedsfylke fedte . specified  Hyper- totalt eklampsi  eklampsi preeclamp- , Syndrom
Mother's county of  Total no. hypertens.  tension  Preeclamp- Light pre- Severe pre- sia before Eklampsi s HMELLP
residence of births _conditions alone sia totai eclampsia __ eclampsia  34th week Eclampsia” syndrome
dsifold 29186 186 132 54 21 7

84
s
s

2 -

48

49

Oppland

Vestfold

Aust-Agd

ri‘éét

Rogaland

Sogn og Fjordane

Ppt&-rmdfe!ag

Nordland ‘

Finnmark

Uoppg 0

Not specified 9.1 9.1 0 0 0 0 0 0
Totalt 59785 3402 759 2609 1742 867 282 56 108
Total 57 13 44 29 15 05 0.1 0.2

! Inkluderer HELLP hvis hypertensive tilstander i tillegg. /ncludes HELLP if hypertensive conditions in addition.

2 Registreres ikke separat hvis eklampsi i svangerskapet. /s not registered separately if ecclampsia during pregnancy.
3 svangerskapet, under fadselen eller post partum. During pregnancy, in labour or post partum.
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F7d: Diabetes hos mor
Maternal diabetes

Fedte med opplysning diabetes hos mor etter mors bostedsfylke. Antall og andel per 1000 i 1999.
Births with information on matemal diabetes according to mother's county of residence.
Number and proportion per 1000 in 1999.

Totalt antall  Med oppgitt Sv.skaps-
Bostedsfylke fodte diabetes diabetes
Mother's county of Total no. of  c. specified Diabetes Diabetes Gestational
residence births diabetes type 1 type 2 diabetes
Dstfold 2916 34 22 3 9
11.7 7.5 1.0 31
Akershus 6228 . 50 25 7 18
8.0 40 14 29
Oslo 7663 120 34 13 73
15.7 4.4 1.7 95
Hedmark 2023 14 4 1 9
8.9 20 05 44
Oppland 2090 15 8 0 7
7.2 38 0 33
Buskerud ' 2912 55 47 0 8
' » 189 - 181 0 27 |
Vestfold 2524 19 12 2 5
75 48 0.8 20
Telemark , . s . 18 N1 1 3 {
L 18 58 05 16
Aust-Agder 1302 9 6 0 3
6.9 46 0 23
Vest-Agder 2151 . g - 13 0 4
' 7 . 80 0 1.9 !
Rogaland 5815 50 23 4 23
8.6 4.0 0.7 4.0
Hordaland - 8067 . 87 .18 % 134
' 78 34 23 29 ’
Sogn og Fjordane 1438 22 9 1 12
15.3 6.3 07 8.3
Mere og Romsdal 3208 - B - 2 g |
' . 227 . 44 0.6 . 178
Ser-Trendelag 3525 30 14 2 14
85 4.0 0.6 4.0
Nord-Trandelag 1654 - 18 6 5 v 8
. us 38 3.0 48
Nordland 3072 26 1 1 14
85 36 03 46
Troms 2106 25 8 9 8
18 a8 43 . 38
Finnmark 1120 9 3 0 6
8.0 27 0 5.4
Svalbard, utiandet 64 ? 0 0 0 0 |
| Svalbard, abroad 0 s 3 9
Uoppgitt 11 0 0 0 0
Not specified 0 0 0 0
Totait 59785 769 289 65 415
Total 12.9 48 11 69
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F8: Induksjon av fedsel
{induction of labour

Fodte med opplysning om induksjon av fadsel etter mors bostedsfytke. Antall og andel per 1000 i 1999.

Births with information on induction of labour according to mother’s county of residence. Number and proportion per
1000 in 1999.

Indikasjon
Jotat 1 Indication
vaginale Fremgangsm?te Foster- Overtidog
fadsler  Spontan  indusert Procedure misdan-  uspesifisert
Mors bostedsfylke Total no. fadsel fedsel nelser Postterm
Mother's county of of vaginal Spontane- Induced  Prosta- Annet Birth and
residence defiveries ous labour  labour _ glandin _ Oxytocin Amniotomi _ Other defects __unspecified
@istfold 2454 2120 334 108 130 113 4 0 334

136.1 44.0 53.0 46.0 16 136.1
Akershus 43 e 29 12 . 4
o %27 407 %o
305 354 831
47.9 55.5 57.9 . 130.4
e o 19 % 9
4 588 75

o

Aust-Agder ‘

Rogaland '

|

Sogn og Fjordane

Nordién'di

Finnmark

Svalbard, utiandet

Svaibard, abroad

Uoppgitt

Not specified 875.0 125.0 125.0 0 0 0 0 125.0

;g::;t 51169 44877 6292 2451 2684 2234 243 57 6235
877.0 123.0 47.9 §2.5 43.7 4.7 1.1 121.9

! Mer enn én kan vaere registrert. More than one may be notified.
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F9a: Komplikasjoner under fadselen
Complications during delivery

Fedte med komplikasjoner under fgdsel etter mors bostedsfylke. Antall og andel per 1000 i 1999.

Births with complications during delivery according to mother's county of residence. Number and proportion per 1000 in 1999.

Langsom framgang A ti
Slow progress 02;‘;56?
Meka- koagler
Totalt Med Med ri- Med niske Abruptio  Vannavgang
antall kompli- svekkelse uterus mis- and/or Rupture of Bledning
fodte kasjoner  With atoni  forhold Abrup- con- membrane  Perine- Sphinc- 500+ mi
Mors bostedsfylke Total c. uterine With  Pelvic  Pla- tio cealed al ter  Haemor-
Mother's county of  no. of compli- dysfunc- uterine contrac centa pla- hemmor- 12.24t 24t ruptur ruptur rhage
residence births cations tion atony -tion previa centa rhage 12-24h >24h (gr1-2) (gr 3-4) 500+ mi
Ostfold 2016 1644 103 12 23 10 10 359 88 572
563.8 353 4.1 7.9 34 3.4 3 1231 302 1962
Akorshus 622 54 70 14 P 1083 161 938
Osilo 7663 3819 280 27 g5 10 1098 271 654
1434 354 85.3
Hedmark 83 116 48 175
Oppland 2090 131 43 161
77.0
Buskeud 2012 1522 106 14 46 4 18 3B 144 161 35 58 a8
g 1298
Vestfold 336
133.1
Telemark 73
{ﬁ»;yi::i‘ﬂfiiriii'i:_fi::;i 5 913
Aust-Agder 167
128.3
- 339
1576
Rogaland 545
93.7
Hordaland Coooaer
Sogn og Fjordane 134
93.2
More og Romsdal 3200 486
o 1514
Ser-Trgndelag 413
117.2
INord-Trandelag 175
E . 1105.8
Nordland 338
3.3 7.8 13.7 498 417 1077 189 1100
Troms : 126 2 288
mem 189.1
Finnmark 124
250 1107
Svalbard, utfandet 64 Y
Uoppgitt 0 1
Not specified 0 80.9
Totalt 59785 31338 1463 175 593 131 289 619 3019 2779 10580 1743 6805
Total 524.1 245 29 99 22 48 104 505 465 1774 292 1138
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F9b: Leieanomalier
Presentation anomalies
Fedte med leieanomalier etter mors bostedsfylke. Antall og andel! per 1000 i 1999.

Births with presentation anomalies according to mother's counly of residence. Number and
proportion per 1000 in 1999.

Totalt Med leie-

Vestfoid

{Telemark

Aust-Agdar

VestAgder

JSogn og Fjordane

}wlbrdland

Finnmark

k'RkogaIand -

Svalbard, utiandet

antall anomali Avvikende
Bostedsfylke fedte ¢. presen- hodeleie
Mother's county of Total no. tation Seteleie Tverrieie Anomal Annet
residence of births anomaly Breech Transverse cephalic Qther
Dstfold 2916 270

Svalbard, abros . 6
" = ;

Not specified 0
‘}f_gtt:;t 59785 1780 570
29.8 95
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F10a: Inngrep og tiltak under fedselen
Intervention during delivery

Fedte etter inngrepstype og mors bostedsfylke. Antall og andel per 1000 i 1999.
Births by type of intervention during delivery according to mother's county of residence. Number and proportion per 1000 in

1999.
Tang
:ff?a?g Forceps Vakuum u,t‘gae’:tl.e :v
Totalt  inngrep Utskjeer-  Annen ekstrak- Keiser- placenta
antall c. ingstang tang Vedsete-  sfon snitt Manual Episio-
Mors bostedsfylke fodte  specified vihode-  v/h.igie leie Vacuum Caesar- removal Utskrap-  tomi
Mother's county of  Total no.  infer- Totalt leie Other,  Bresch  extrac- ean of ing Episio-
residence of births  ventions Total Low  ceph.del. del. tion section placenta Curettage ftomy
Dstfold 2816 1000 29 5 5 226 424 74 11 385
342.9 9.9 1.7 1.7 775 145.4 254 3.8 132.0
Akershus . 6228 2434 91 8 13 35 700 115 50 1481
e 16 21 570 1268 185 9.5 = 2346
Oslo 7663 661 1234 88 67 1274
86.3 161.0 1.5 8.7 166.3
Hedmark 2023 122 310 18 8 404
603 1532 89 40 1907
Oppland 2090 313 21 8 420
149.8 10.0 38 201.0
Buskerud 43 4 18 654
: 1453 82 62 2246
Vestfold 289 46 24 509
114.5 95 201.7
Telomark 285 13 385
L 2032
Aust-Agder 394
302.8
Vest-Agder 544
e 2529
Rogaland 1118
192.3
Hordaland 19
o 4 1844
Sogn og Fjordane 193
1342
- ; . B )
1020
289.4
Nord-Trendelag 386
Nordland 515
167.6
Troms 269
e 121.7
Finnmark 131
117.0
Svalbard, utiandet 8
| Svalbard, abroad %338
Uoppgitt 1
Not specified 80.9
Totalt 11940
Total 199.7

75




MFR Arsmelding 1999/2000

F10b: inngrep ved seteleie
Intervention during breech delivery

Fadte etter inngrepstype ved seteleie og mors bostedsfylke. Antall og andel per 1000 i 1999.
Births by type of intervention duning breech delivery according to mother’s county of residence.
Number and proportion per 1000 in 1999.

Vaginal forlasning
Vaginal delivery
Fadte med Tang pa
Totalt antall seteleie sistkommende
Mors bostedsfylke fodte Breech Keisersnitt hode
Mother's county of Total no. of presentation  Caesarean Uttrekking Forceps on Framhjelp
residence births births section Extraction head Assisted
Dstfold 2916 157 83 7 5 62
o ’ 1000.0 - 5287 “6 318 3949
‘Akersﬁ o g — 289 :  149 s s G oz
L . 1000.0: 8188 173 422
Oslo 7663 432 235 11

255

Vestfold

Aust-Agder

Rogaland

Sogn og Fjordane

Nordland

Finnmark

Uoppgitt
Not specified

Totait
Total
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F10c: Keisersnitt
Caesarean section

Fadte ved keisersnitt etter mors bostedsfylke. Antall og andel i prosent i 1999,
Births by caesarean section according to mother's county of residence. Number and proportion in per cent in 1999,

Planiagt
Planned
Utfart som
Totalt Med  Utfertsom haste- Analgesi
antall  keisersnitt planiagt sectio Haste- Uspesi- Analgesia
Mors bostedsfylke fadte By Performed FPerfas sectio fisert Narkose
Mother's county of  Total no. caesarean as emer- Emer- Not Anaesthe-
residence of births _ section  planned  gency gency  specified Epidural  Spinal tics
Bstfold 2916 424 124 17 275 8 144 240 91
o - 1000 292 40 64.9 19 34.0 566 215
Akershus 6228 790 213 25 3 29 267 328 45
. o 1000 M6 86 37 338 413 310
Oslo 7663 1234 426 675 68 547 393 408

34.5 44.3 31.8 33.1
- o 5 694 28
Oppiand 178 58
Buskerud
Vestfold . 252
Telemark . 1835
Aust;Agder 1302

éogn og Fjordane

Sur-Trmndelag

Nord-Trendelag

Ndfdiand -

|Svaibard, abroad

Uoppgitt
Not specified

0

0

0
Totalt 59785 7975 2751 402 4468 354 2537 4104 2130
Total 44
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F10d: Anestesi/analgesi
Anaesthetics/analgesia

Bruk av anestesi/analgesi under fadsel etter mors bostedsfylke. Antall og andel per 1000 i 1999.
Births by type of anaesthetics during delivery according to mother's county of residence. Number and proportion per 1000 in
1999.

Totalt Epidural

antall Uten Paracer-

fodsler  Med sectio vical

Total no. anes-  Lyst- Without Infil- blokk
Mors bostedsfylke of tesi gass  Petidin caesar- trasjon Paracer- Narkose
Mother's county of  dsliver- c.anaest Nitrous Pethi- Totalt ean Puden- Infil- vical Anae-  Annet
residence ies hetics  oxide dine Total  section Spinal dal tration  block sthetics Other

222 59 846 9 130 92
780 207 2972 32 45 323

338 289 2240 35 407
552 423 3661 €
418 416 2468 31 418

Bstfold 2847 2482 1686 448

871.8 592.2 157.4
6118 4664 15468 915
.. 71823 2527 1488
Oslo 7534 6181 1691 1222

8204 2244 1622
53 ms .
550 423

268.4

Ser-Trandelag 3469 3028 1777 233

Nordland 3016 2359 1452 440

Svaibard, utiandet
Svalbard, abroad

Uoppgi&
Not spacified

Totalt 58694 47882 20900 9330
Total
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F11: Fodested
Place of birth

Fadte etter fadestedstype og mors bostedsfylke. Antall og andel per 1000 i 1999.
Births by place of birth according to mother’s county of residence. Number and proportion per 1000 in 1999,

b

Aust-Agder

oo oB

}/fést-—Agdg{m e

Rogaland
Hordatans

Sogn og Fjordéné

SerTrondelag 3525 3490 71

Nord-Trandelag

Nordiand

Troms

Fir'mmark’ -
lsvaibam,uﬂamt*
Svaibard, abroad
Uoppagitt 11
Not specified 1000.0 0 909 4545

24 07

| institusjon: Antall fadte per ar Utenfor institusjon
Totalt In matemily institution: No. of births per year Qutside institution
antall Hjemme,
fadte Hjemme, ikke Under
Mors bostedsfylke Total planlagt planl. transport Annet Ukjent
Mother's county of no. of  Totalt 500- 1500- At home, At home, Dunng  sted Un-
residence births Total 149 50-499 1499 2999 3000+ planned notpl. transport  Other  known
Ostfold 2918 2 6 2830 55 11 3 6 1 1
- ’ 189 38 21 0.3 0.3
Akershug 6228 33  :30 5 48 1 . 1
par . 5418 24 02 02
Oslo 7663 37e7? g 1 1
491.6 1.2 0.1 0.1
e = .25 08
Oppland 2090 8 1
- 38 0.5

L

ary

Totalt 50785 50248 176 6501 13877 19135
Total 991.0 29 1102 2321 3201 3257 24 25 33 0.7

'Ac:oo‘oébowacooo~qoo‘ooooQi:a:oo‘acoooq}s—a‘cyc‘coo

o
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F12: Neonatale tilstander
Neonatal conditions

Fedte med spesielle neonatale tilstander etter mors bostedsfylke. Antall og andel per 1000 i 1999,
Births with selected neonatal conditions according to mother's county of residence. Number and proportion per
1000 in 1999.

Resp. Respi-
distress  Konjunk- Andre rator-
Totalt syndrom tivitt infek- System.  behandl. CPAP Lys-
Mors bostedsfylke  antall fedte  Resp. behandl. sjoner antibiotka Respira- behandl.  behand!,
Mother's county of  Total no. of distress Conjunctiv. ~ Other Skader  System. tory CPAP Light
residence births syndrome treatment infections  Injuries  antibiotics treatment treatment treatment
Dstfold 2916 o 12 8 19 7 1 1 76

65 24 03 03 261

Vestfold

4.8 3.2
Telel . e e
e 0 om2
Aust-Agder 3 20
154
L 85
Rogaland 5815 15 26

Sogn o'gy(Fjordane

22
Sar-Trendelag 3525 6 22
1.7 6.2
Nord-Trendelag =~ 1654 4 6
. o o 24 38
Nordland 3072 8 8
2.6
120
. 95 4.7
Finnmark 2 8
1.8 54 2.7 1.8 36 25.0
4
0
0
Not specified 0 0 0
Totalt 59785 132 329 235 428 251 81 124 2807
Total 22 55 3.9 7.2 42 14 2.1 470
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F13: Placenta, navlesnor og fostervann
Placenta, umbilical cord and amniotic fluid

Fadte med spesielle forhold ved placenta, naviesnor og fostervann etter mors bostedsfylke. Antall og prosent i 1999.
Births with selected conditions of placenta, umbiiical cord and amniotic fluid according to mother's county of
residence. Number and per cent in 1999.

Navlesnor Fostervann
Placenta Umbilical cord Amniotic fluid
Totalt antall Manusll

Mors bostedsfylke fodte uthenting Omslyng Misfarget/

Mother's county of  Total no. of Utskraping Manual Strangu- Knute Poly- Oligo- infisert

residence births Cureltags _ removal lation Knot ___hydramnion_hydramnion _ Infected

Dsifold 2916 1" 74 21 469

25 ) 7 o1 1 e

08 L AsY E ,17‘5
40 1329
0.5 . 17.3
23 6 oM

Oppland 43
21

Vestfold

Telemark

Aust-Agder

Vest-Agder

Rdgatand k

Hordaland

Sogn og Fiordane

Mere og Romsdal

Ser-Trendslag

Nordiand

Troms:

Fiyn'n'mark

Svalbard, utlandet

Svalbard, abroad

kappgitt

Not specified

Totalt 59785 443 973 12033 927 470 1288 10028

Total

0.7 1.6 201 1.6 0.8 2.2 16.8
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F14a: Mors roykevaner i svangerskapet
Maternal smoking habits during pregnancy

Modres reykevaner i svangerskapet etter bostedsfylke. Antall og prosent i 1999.
Maternal smoking habits during pregnancy according to county of residence. Number and per cent in 1999,

Ved svangerskapets begynnelse Ved svangerskapets sluft
’;g::{’f At onset of pregnancy At end of pregnancy
fedende Daglig- Sigaretter Daglig- Sigaretter
Mors bostedsfylke Total reykere per dag roykere per dag
Mothers county of no. of Reykere Daily Cigarettes Roykere Daily Cigarettes
residence mothers Smokers smokers per day Smokers smokers per day
Dstfold 2847 571 453 35 385 314 30
20.1 - 159 35 110
SR 874 """ 2‘6 : ‘ “ 890 : 690 e
o143 . 134 013
840 6.2 683 527
111 7 9.1 7.0

Oppland 474 56 400 328
274 23.1 19.5 16.0

Vestfold 235

164

:Aust-Agder

s

VestAgder 210

Rogaland

Sogn oé Fjdrdané ‘

3016

Nordiand

Finnmark 1108

Uoppgitt 9
Not specified

Totalt 58694
Total
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F14b: Mors roykevaner ved svangerskapets begynneise etter alder
Maternal smoking habits at onset of pregnancy according to age

Madres reykevaner ved svangerskapets begynnelse etter alder og bostedsfylke. Antall og prosent i 1999.
Maternal smoking habits at onset of pregnancy according to mother's age and county of residence. Number and
er cent in 1989.

Totait
antall 1
fedends Mors alder ;
Mors bostedsfylke Total Maternal age
Mothers county of no. of Roykere
residence mothers  Smokers -18 20-24 25-29 30-34 35-39 40+
Bstfold 155

o 1s

Oppland

Buskerud

Vestfold

Telemark

Aust-Agder

Vest-Agder

Rogaland

Hordaland

Sogn og Fjordané

Mere og Romsdal

Sér—frﬁhdélég

Nordland

: ?innmark

‘Svalbard, utlandet
 Svalbard, abroad
Uoppgitt
Not specified 333 333 50.0 333 0.0

Totalt 58694 12888 624 2854 4370 3480 1327 232
Total 22.0 405 300 20.6 18.9 18.3 20.8

' Antall raykere og andel raykere av alle fadende i hver aiderskategori. No. of smokers and proportion of smokers among afl
mothers in each age category.
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F14c: Mors reykevaner ved svangerskapets slutt etter alder
Maternal smoking habits at end of pregnancy according to age

Madres rgykevaner ved svangerskapets slutt etter alder og bostedsfylke. Antall prosent i 19989.

Maternal asmoking habits at end of pregnancy according to mother's age and county of residence. Number and

per cent in 1999.

Totalt
fgadr:ﬁge Mors alder’ ,
Mors bostedsfylke Total Maternal age
Mothers county of no. of Raykere
residence mothers Smokers -19 20-24 25-29 30-34 35-39 40+
@stfold 2847 385 15 95 124 108 36 7
135 22.1 183 11.2 12.9 13.2 16.3
Akershus 6118 820 22 139 275 266 108 10
134 26.2 208 13.7 113 11.9 95
Oslo 7534 683 19 126 206 225 80 27
9.1 16.8 132 8.1 8.5 7.5 136
Hedmark 1882 354 13 67 136 92 41 5
' 17.9 30.2 217 17.9 14.9 18.2 16.1
Oppland 2049 400 12 74 137 125 44 8
19.5 30.0 24.3 17.3 19.5 18.3 258
Buskerud 2860 440 27 88 133 124 57 o1
. 15.4 329 19.6 13.3 138 15.8 169
Vestfold 2479 265 16 72 88 66 20 3
10.7 216 18.0 9.6 8.8 6.8 7.0
Telemark 1860 373 21 84 125 102 37 4
‘ , 20.1 39.6 25 18.0 19.8 19.9 100
Aust-Agder 1274 269 10 73 98 62 21 5
211 27.0 30.3 20.4 17.2 16.3 20.0
Vest-Agder 2108 258 11 69 87 62 25 4
12.3 14.7 16.7 106 10.9 12.4 143
Rogaland 5699 1053 63 232 351 313 78 16
18.5 35.6 229 16.3 18.1 14.4 19.0
Hordaland 5965 944 4 196 295 266 127 16
15.8 249 189 140 147 174 143
Sogn og Fjordane 1405 220 4 41 85 59 29 2
15.7 125 19.3 16.5 13.1 17.6 6.7
 Mere og Romsdal 3157 459 20 98 133 161 40 7
14.5 1.5 166 116 17.2 127 115
Ser-Trendelag 3469 543 19 126 180 145 63 10
15.7 229 216 135 14.0 16.5 18.5
| Nord-Trendelag 1627 282 14 73 95 62 ¥ 4
17.3 29.2 228 15.8 138 18.9 154
Nordland 3016 543 26 140 186 124 57 10
18.0 222 23.7 17.2 14.7 18.0 15.6
’: Troms 2068 368 18 64 128 109 & 1
. 17.8 257 197 17.2 16.9 175 159
Finnmark 1108 243 13 45 83 70 27 5
219 27.1 24.2 21.5 20.8 225 15.6
Svalbard, utlandet 64 7 2 1 0 1 2 0
lSvaIt:ard, abroad oy 40.0 11.1 00 8.3 20.0 00
Uoppgitt 9 3 0 0 1 2 0 0
Not specified 333 0.0 50.0 66.7 0.0
Totalt 58694 8912 389 1903 2946 2544 968 161
15.2 25.3 20.0 13.9 13.8 14.1 14.4

' Antall raykere og andel raykere av alle fadende i hver alderskategori. No. of smokers and proportion of smokers among all
mothers in each age category.
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F15a: Kosttilskudd
Nutritional supplement

Bruk av kosttilskudd etter bostedsfylke. Antall og prosent i 1999.
Maternal use of nutritional supplements according to mother’s county of residence. No. and per cent in 1999.

Fer svangerskapet | svangerskapet
Totalt antall Before pregnancy During pregnancy
Mors bostedsfylke fedende

Mother's county of Total no. of Multivitaminer Folsyre Multivitaminer Folsyre
residence mothers Multi vitamins Folic acid Mutti vitamins Folic acid
Ostfold 2847 132 141 416
46 5.0 14.6
1459

OSlo e ?534 B 05 T
Oppiand
Bmkerud ,

Vestfold

Telomark .

Aust-Agder

Vest-Agder

Rogaland

Hordaland 5088

Sogn og Fjordane

Mare og Romsdal

Ser_Trﬁndelég o 3439 o 267 . 131 : : 746 G 15

Nordland 3016 61 30 167 157
roms
Finnmark

Svalbard, utiandst
Svalbard, abroad

Uoppgitt
Not specified 111 0.0 114 11.1

Totait 58694 3964 2780 10757 10255
Total 6.8 47 18.3 175
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F15b: Mors bruk av folsyre for svangerskapet etter alder
Maternal use of folic acid before pregnancy according to age

Bruk av folsyre far svangerskapet etter alder og bostedsfylke. Antall og prosent i 1999.
Matemal use of folic acid before pregnancy according to age and county of residence. Number and per cent in 1999.

Totalt
fadends  folsyre Mors alder'
Mors bostedsfylke Total Used Maternal age
Mothers county of no. of folic
residence mothers acid -19 20-24 25-29 30-34 35-39 40+
@stfold 2847 141 2 15 60 48 13 3
5.0 2.9 2.9 5.4 5.7 48 7.0
Akershus 6118 656 0 17 210 289 12 12
10.7 0.0 25 10.5 123 141 114
Oslo 7534 406 0 20 121 163 83 19
54 0.0 2.1 a7 6.2 7.8 9.6
Hedmark 1982 75 0 6 30 32 7 0
38 0.0 19 4.0 52 31 00
Oppland 2049 75 0 6 27 25 15 2
3.7 0.0 20 34 39 6.3 6.5
Buskerud 2860 149 1 9 62 56 20 1
52 1.2 20 62 = 62 56 15
Vestfold 2479 27 0 0 9 13 5 0
1.1 0.0 0.0 1.0 17 17 0.0
| Telemark 1860 58 0 5 23 23 6 1
3.1 0.0 13 33 45 32 28
Aust-Agder 1274 37 0 6 1 18 1 1
2.9 0.0 25 2.3 5.0 0.8 4.0
Vest-Agder 2108 16 0 1 4 9 2
08 0.0 0.2 0.5 1.6 10 00
Rogaland 5699 431 3 35 180 163 45 5
76 17 35 8.4 94 8.3 6.0
Hordaland 5965 263 2 20 93 92 4 8B
44 11 1.9 44 5.1 66 11 ‘
Sogn og Fjordane 1405 42 0 2 22 12 6 0
3.0 0.0 0.9 43 27 36 0.0
Mare og Romsdal 3157 152 0 18 55 53 2 4 I
\ v 48 0.0 3.1 48 57 70 88
Ser-Trandelag 3469 131 0 14 50 44 21 2
3.8 0.0 24 3.8 42 55 37
| Nord-Trandelag 1627 30 il 4 12 11 a5
18 0.0 12 2.0 24 17 . 00 .
Nordland 3016 30 1 4 14 8 3 0
10 0.9 0.7 13 0.9 0.9 0.0
Troms 2066 40 1 3 18 10 5 3
‘ 1.9 1.4 0.9 24 16 21 a8
Finnmark 1108 17 0 5 5 4 3 0
15 0.0 2.7 13 1.2 2.5 0.0
‘Svalbard, utlandet 64 4 0 0 1 2 T 0
Svalbard, abroad 6.3 0.0 0.0 38 167 100 00 I
Uoppgitt 9 0 0 0 0 0 0 0
Not specified 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Totalt 58694 2780 10 190 1007 1075 437 61
Total 47 0.6 20 47 5.8 6.4 5.5

' Antall brukere og andel av alle fadende i hver alderskategor. No. of users and proportion among all mothers in each age category.
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F15c: Mors bruk av folsyre i svangerskapet etter alder
Maternal use of folic acid during pregnancy according to age

Bruk av folsyre i svangerskapet etter alder og bostedsfylke. Antall og prosent i 1999.
Maternal use of folic acid during pregnancy according to age and county of residence. Number and per cent in 1999.

Totalt
f;’gzge E)T;;:Z Mors alder’ 1
Mors bostedsfylke Total Used Maternal age
Mothers county of no. of folic
residence mothers acid -19 20-24 25-29 30-34 35-39 40+
@stfold 2847 416 6 64 163 132 a4 7
146 8.8 12.3 148 15.7 16.2 16.3
Akershus 6118 1903 9 144 817 790 308 35
31.1 10.7 218 307 337 34.0 333
Oslo 7534 1459 13 118 514 560 204 50
19.4 11.5 12.4 20.1 212 19.1 25.3
Hedmark 1982 257 8 36 104 71 31 7
, 13.0 18.6 11.7 137 115 13.8 226
Oppland 2049 307 4 31 110 110 46 6
15.0 10.0 10.2 13.9 17.1 19.2 19.4
Buskerud 2860 574 10 66 218 205 67 8
201 12.2 147 217 28 18.8 123
Vestfold 2479 139 3 21 57 40 15 3
5.6 4.1 5.2 6.2 53 5.1 70
Telemark 1860 373 10 56 144 108 46 9
' 201 189 15.0 208 210 247 225
Aust-Agder 1274 137 1 25 47 48 11 5
10.8 2.7 10.4 9.8 13.3 8.5 20.0
Vest-Agder 2106 77 2 19 28 21 6 1
37 27 46 34 37 .30 3.6
Rogaland 5699 1693 30 246 673 560 164 20
: 29.7 16.9 243 31.3 324 30.3 238
Hordaland 5965 998 a7 151 354 319 135 22
; 16.7 96 1486 68 176 185 19.6
Sogn og Fjordane 1405 157 1 22 62 48 21 3
11.2 3.1 10.4 12.0 10.6 127 10.0
Mare og Romsdal 3157 541 1 76 204 176 65 9
17.1 98 129 178 188 206 148
Ser-Trendelag 3469 715 11 89 307 221 78 9
20.6 13.3 15.3 23.1 213 20.5 167
Nord-Trendelag 1627 148 3 28 6t 42 12 2
91+ 83 87 102 = 93 8.7 7.7
Nordland 3016 157 6 23 59 44 23 2
5.2 5.1 39 54 5.2 7.3 3.1
Troms 2066 153 T g 70 38 18 5
74 43 58 94 59 75 114
Finnmark 1108 45 0 8 15 14 3 5
41 0.0 43 3.9 42 25 15.6
Svalbard, utiandet 64 5 6o 0 i 2 2 0
Svalbard, abroad 7.9 0.0 0.0 38 167 20.0 0.0
Uoppgitt g 1 0 1 0 0 0 0
Not specified 11.1 33.3 0.0 0.0 0.0
Totalt 58694 10255 148 1243 3808 3549 1299 208
Total 17.5 9.6 13.1 18.0 19.2 18.9 186

! Antall brukere og andel av alle fadende i hver alderskategori. No. of users and proportion among all mothers in each age category.

87



MFR Arsmelding 1999/2000

1a: Sykdom hos mor fer svangerskapet

Maternal disease before pregnancy

Fedte med opplysning om sykdom hos mor fer svangerskapet etter fedestedstype. Antall og andel per 1000 i 1999.
Births with information on maternal disease before pregnancy according to place of birth category. Number and proportion

per 1000 in 1999.

Totalt Ant.fadte Kronisk  Kronisk
antall m/sykdom Residiv.  nyre- hyper- Thyreo-
fedte  hos mor urinveis- sykdom tensjon Reum. Hjerte- idea
Total c.specified infeksjon Chronic Chronic  Artritt  sykdom sykdom
Fedested no. of maternal Allergi Unnary  renal hyper- Rheum. Heart Epilepsi Thyroid
Place of birth births  disease  Astma Allergy infection disease tension artritis  disease Epilepsy disorder
| institusjon, fedte per ar
In institution, births per year
1-49 176 22 4 17 0 0 0 0 1 0 2
125.0 227 96.6 0 0 0 0 5.7 0 114
50-499 6591 1983 277 874 150 20 26 12 2 51 48
300.9 420 13286 228 3.0 3.9 18 44 7.7 7.3
500-1499 13877 4526 600 1973 391 38 45 22 67 91 119
326.2 432 1422 28.2 27 32 1.6 4.8 6.6 8.6
1500-2999 18135 7264 823 3394 668 87 107 32 104 160 144
379.6 430 177.2 349 4.5 56 1.7 54 84 1.5
3000+ 19469 6446 686 2701 384 34 65 30 59 115 196
331.1 352 1387 19.7 1.7 33 15 3.0 59 10.1
Sum 59248 20241 2390 8956 1593 179 243 96 260 417 509
341.6 403 1512 26.9 3.0 4.1 1.6 44 7.0 8.6
Utenfor institusjon
Non-institutional
Hjemme, planlagt 142 34 5 17 4 0 0 0 0 2 1
At home, planned 2394 352 1197 282 0 0 0 0 141 70
Hljenl':me, ikke 151 47 6 21 2 0 1 0 6 1 1
ﬁf},;,,,a, notpl. 311.3 39.7 1391 132 0 6.6 0 g 6.6 686
Under transport 196 48 7 2 3 2 1 0 0 1 0
During transport 2449 357 1071 153 102 5.1 0 0 51 0
Annet sted 42 12 2 4 1 0 1 1 6 0 0
Gther 2857 476 952 238 0 238 238 0 8. 0
Ukjent 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Unknown 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sum 537 141 20 63 10 2 3 1 0 4 2
262.6 372 1173 18.6 37 56 1.9 0 74 3.7
Totalt 59785 20382 2410 9019 1603 181 246 97 260 421 511
Total 3409 403 1509 268 30 41 16 43 10 85
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11b: Sykdom hos mor i svangerskapet
Maternal disease during pregnancy

Fadte med opplysning om sykdom hos mor i svangerskapet etter fedestedstype. Antall og andel per 1000 i 1999.
Births with information on matemal disease during pregnancy according to place of birth category. Number and

proportion per 1000 in 1999,

Antall
fadte Blgdning
Totalt m/sykdom Haemomhage Trom-
antall  hos mor Venerisk Rh- bose,
fodte c. sykdom 13- antistoff behandiet
Total  specified Veneri- <13.uke 28.uke >28.uke HB HB Rh- Throm-
Fodested no. of maternal Ru- cal <13th 13-28th >28th <80 >13.5 antibod- bosis,
Place of birth births disease bella disease wesk week  week g/dl g/dl ios treated

| institusjon, fedte per ar
In institution, births per year

Sum 59248 18297 2 1363 521 1874 91 174
3088 00 13 230 163 88 45 318 1.5 2.9
Utenfor institusjon
Non-institutional
Hjemme, pianiagt 142 25 0 0 2 3 0 2 2 0 0
At home, planned 176.1 0 0 0 141 0 0
Hjemme, ikkeplanl. 151 = 39 o 0 10 0 0
Under transport 196 50 0 1 0 1 0 0 0
During transport 2551 0 5.1 0 1 0 0 0
4 e e 2 o0 0 0
. =T 0 0 288 ) 0 28 0 238
Ukjent 6 3 0 0 0 1 0 0 0 0 0
Unknown 5000 0 0 0 1667 0 0 0 0 0
Sum 537 129 0 1 12 8 2 2 13 0 1
240.2 0 19 223 168 37 37 242 0 1.9
Totalt 59785 18426 2 77 1375 977 523 269 1887 91 175
Total 3082 0.0 13 230 163 87 45 318 15 2.9

89




MFR Arsmelding 1999/2000

12a: Induksjon av fedsel

Induction of labour

Fadte med opplysning om induksjon etter fedestedstype. Antall og andel per 1000 i 1999.
Births with information on induction according to place of birth category. Number and proportion per 1000 in 1999.

Fremgangsméte1 Indikasjon
b
:z::"t Procedure’ Indication
vaginale Spontan Foster-  Overtid og
fodsler fedsel  Indusert misdan- uspes.
Total no. Spontane- fedsel nelser Postterm
Fodested of vaginal ous Induced Prosta- Amnio- Annet Birth and
Place of birth births labour labour  glandin  Oxytocin tomi Other defects unspec.
| institusjon, fadte per ar
In institution, births per year
149 175 170 5 1 4 1 0 0 5
971.4 28.6 57 229 57 0 0 28.6
50-499 5811 5040 77 272 355 264 36 2 169
867.3 132.7 46.8 61.1 454 52 .03 1323
500-1499 11696 10165 1531 662 580 533 78 7 1524
869.1 130.9 56.6 49.6 456 6.7 0.6 130.3
1500-2999 16052 14153 1899 734 754 641 53 22 1871
8817 1183 457 47.0 39.9 33 17 1186
3000+ 16900 14821 2079 777 989 794 82 18 2061
877.0 123.0 46.0 58.5 47.0 49 1.1 122.0
Sum 50634 44349 6285 2446 2682 2233 243 55 6230
875.9 124.1 48.3 53.0 441 438 1.1 123.0
! Mer enn én kan vaere registrert. More than one may be notified.
12b: Keisersnitt
Caesarean section
Fedte etter keisersnittype og fedestedstype. Antall og prosent i 1999,
Births by type of caesarean section according to place of birth category. Number and per cent in 1999.
Totait Planlagt
antall Med Planned
fodte keisersnitt Utfort som Utfert som  Haste- Uspesi-
Total By planlagt  hastesectio  sectio fisert Narkose
Fedested no. of caesarean Performed Perf.as Emer- Not Anaesthe-
Place of birth births  section  as planned emergency gency  specified Epidural Spinal tics
| institusjon, fedte per ar
In institution, births per year
149 176 1 0 0 1 0 0 0 0
100.0 0 0 100.0 0 0 0 0
50-499 6591 756 304 37 375 40 107 515 179
i ,, 100.0 40.2 49 496 53 14.2 68.1 237
500-1499 13877 2004 722 109 1066 107 414 1365 391
100.0 36.0 54 53.2 5.3 20.7 68.1 19.5
1500-2999 19135 2852 1007 142 1588 115 853 1415 :. 885
» 100.0 353 5.0 5587 4.0 299 498 314
3000+ 19469 2360 718 114 1436 92 1162 809 663
100.0 304 4.8 60.8 39 49.2 343 28.1
Sum 59248 7973 2751 402 4466 354 2536 4104 2128
100.0 345 5.0 56.0 44 318 51.5 26.7
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I13a: Komplikasjoner under fedselen
Complications during delivery

Fedte med komplikasjoner under fedsel etter mors fedestedstype. Antall og andel per 1000 i 1999.
Births with complications during delivery according to place of birth category. Number and proportion per 1000 in 1999.

Langsom framgang

Slow progress
Totalt
antall Med kompli- Med n- Med uterus Mekaniske Koagler1
fedte kasjoner  svekkelse atoni misforhold Concealed
Fedested Total no. c¢. compli- With uterine With uterine  Pelvic Placenta Abruptio hemmorr-
Place of birth of births __cations  dysfunction atony contraction previa placenta hage'
| institusjon, fadte per ar
In institution, births per year
1-49 176 34 0 0 0 0 0 4
193.2 0 0 0 0 0 227
50-499 6591 2698 146 17 82 12 28 32
409.3 222 28 124 18 42 49
500-1499 13877 6489 297 31 139 44 61 68
467.6 214 22 10.0 3.2 44 49
1500-2999 19435 10676 586 - 82 217 38 89 83
55789 . 308 43 113 20 4.7 4.3
3000+ 19469 11303 434 45 154 37 110 139
580.6 223 23 79 1.9 57 7.1
Sum 59248 31200 1463 175 592 131 288 326
526.6 247 3.0 10.0 22 49 5.5
Utenfor institusjon
Non-institutional
Hjemme, planiagt 142 16 0 0 0 0 0 1
At home, planned 1127 0 0 0 0 0 7.0
Hjemme, ikke planl. 151 47 0 0 0 0 1 2
Al home, nol pl. 3 0 o 0 0 6.6 132
Under transport 196 57 0 0 0 0 0 0
During transport 290.8 0 0 0 0 0 0
Annet sted 42 15 0 0 1 0 0 0
Other , 3571 0 0 238 0 0 0
Ukjent 6 1 ] 0 0 0 0 1
Unknown 166.7 0 0 0 0 0 166.7
Sum 537 136 0 0 1 0 1 4
253.3 0 0 1.9 0 1.9 74
Totalt 59785 31336 1463 175 593 131 289 330
Total 524.1 245 2.9 9.9 22 48 5.5

! Telles ikke hvis abruptio. Not counted if abruptio is notified.
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I13b: Komplikasjoner under fedselen
Complications during delivery

Fedte med komplikasjoner under fadsel etter mors fadestedstype. Antall og andel per 1000 i 1898
Births with complications during delivery according to place of birth category. Number and proportion per 1000 in 1999.

Totalt Med Vannavgang
antall kompli- Rupture of membrane Bladning
fadte kasjoner Perineal Sphincter 500+ mi
Fodested Totalno.  c.compli- 12-24t >24t ruptur ruptur Haemorr-
Place of birth of births cations 12-24h >24h {gr 1-2) (gr 3-4) hage 500+ mi
1 institusjon, fadte per ar
In institution, births per year
149 176 0
0
50499 6501 273
. s - a4 . :
500-1499 13877 672 1910 320 1350

580.6 47.5 426 2494 395 102.6
Sum 59248 31200 3015 2766 10511 1740 6782
526.6 50.9 487 1774 29.4 114.5
Utenfor institusjon
Non-institutional
Hjemme, planlagt 142 16 3 4 6 0 3

During transport
Othe
Ukjent
Unknown
Sum 537 136 4 13 79 3 23
253.3 7.4 24.2 1471 56 42.8
Totalt 59785 31336 3019 2779 10590 1743 6805
Total §24.1 50.5 46.5 177.1 29.2 113.8
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14: Inngrep og tiltak under fedselen
Intervention during delivery

Fadte etter inngrepstype og mors fadestedstype. Antall og andel per 1000 i 1999.
Births by type of intervention during delivery according to place of birth category. Number and proportion per 1000 in 1999.

Tang
Forceps Manuell
Med eft uthent-
Totalt el.flere Annen Vakuum ing av
antall  inngrep Utskjser- tang ekstrak- Keiser- placenta
fodte c. ingstang v/hode- Ved sjon snitt Manual Utskrap- Episio-
Total specified ved leie seteleie Vacuum Caesar- removal ing tomi
Fodested no.of inter-  Total hodeleie Other, Breech extrac-  ean of Curet-  Episio-
Place of birth births ventions  Tolalt Low ceph.del.  del, tion section placenta tage tomy
I institusjon, fedte per ar
in institution, births per year
1-49 2 1 25
11.4 57 142.0
108 46 . . 1133
184 700 1710
222 88 2906
01 160 63 2004
1500- 460 35, .850. - 137~ - 3870
3000+ 18468 7740 584 455 83 76 1315 2360 287 165 4181
3976 30.0 234 27 39 675 121.2 14.7 85 2148
Sum 59248 23035 1137 896 1086 136 3579 7973 969 437 11915
388.8 19.2 151 1.8 23 60.4 134.6 16.4 7.4 201.1
Utenfor institusjon
Non-institutional
Hjerme, planlagt 142 0 0 1 1 0 4
At home, planned 0 0 7.0 7.0 0 28.2
Hjemme, ikke planl. 151 e 0 g g
el le o 0 0 68 132 25
Under transport 196 0 0 0 2 1 11
During transport 0 0 0 102 51  56.1
Oiher o tmE 0o 0 s 0 0 1428
Ukjent ] 3 0 0 0 0 0 0 0 3 0
Unknown 500.0 0 0 0 0 0 0 0 5000 0
Sum 537 43 0 0 0 0 0 2 4 8 25
80.1 0 0 0 0 0 37 74 11.2 46.6
Totalt 59785 23078 1137 896 105 136 3579 7975 973 443 11940
Total 386.0 19.0 15.0 1.8 2.3 599 1334 16.3 74 1997
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I15: Inngrep ved seteleie
Intervention during breech delivery

Fadte etter inngrepstype ved seteleie og fadestedstype. Antall og andel per 1000 i 1999.
Births by type of intervention during breech delivery according fo place of birth category. Number and proportion
per 1000 in 1999.

Vaginal forl@sning

Vaginal delivery
Totalt Fedte med Tang pa
antall seteleie sistkommende
fodte Breech Keisersnitt hode
Fedested Total no.  presentation Caesarsan Uttrekking Forceps Framhjelp
Place of birth of births births section Extraction on head Assisted

| institusjon, fedte per ar
In institution, births per year

1-49

500-1499

Sum
Utenfor institusjon
Non-institutional
Hjemme, planlagt 142 1 0
At home, planned 1000.0 0
Hijemme, ikkeplant. - = 4 e
Athome notp. . . 0
Under transhort R ‘ 0
Duning transport 0
Annetsted g
Ukjent 0
Unknown 0 0
Sum 537 10 0
1000.0 0
Totalt 59785 2912 1526 117 121 1148
Total 1000.0 524.0 40.2 418 304.2
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16: Anestesi/analgesi
Anaesthetics/analgesia

Bruk av anestesi/analgesi under fadsel efter fadestedstype. Antall og andei per 1000 i 1999.
Births by type of anaesthetics during breech delivery according to place of birth category. Number and proportion per 1000 in 1999.

Totalt .

antall . Epidural Paracer-

fedsler Med Uten vical

Total  anes-  Lyst- sactio Infil- blokk Nar-

no. of tesi gass Petidin Without trasjon Paracer- kose
Fedested deliver- c.anae- Nitrous Pethi- Totalt caesar. Puden-  Infil- vical  Anae-  Annet
Place of birth ies  sthetics oxide dine Total _section Spinal  dal tration  block  sthetics  Other

tinstitusjon, fedte per ar
In institution, births per year

1-49 0 9
0 514

50499 & 21 313
. 7824 4850 1S 816 125 302, 41 414 570
500-1499 13597 11352 6047 2193 2781 2388 1389 258 4425 64 481 1147
844

. 597

318

1266

66.1

Sum 58157 47714 20882 9322 13689 11298 4248 1855 20417 196 2649 3392
8204 3591 160.3 2354 1943 73.0 319 3811 34 45.5 58.3

Utenfor institusjon
Non-institutional

Hjemme, planlagt 142 27 4 1 2 1 0 1 18 0 2 4

At home, planned 0 0 28.2
Hjemme, ikkeplant. = 181 41 1 1 6
Athome, notpl. . . 6 88 30.7
Under trénspdrt - k 0,., ' 0 3
During transport 0 0 153
Annet sted 9 o —
Ukjent 0 0 0 0
Unknown 833.3 0 3333 1667 166.7 0 0 3333 0 0

Sum 5§37 148 18 8 5 4 0 2 108 1 14

2756 335 149 9.3 74 0 37 2011 19 186  26.1

Totalt 58604 47862 20900 9330 13694 11302 4248 1857 20525 197 2659 3406
Total 8154 3561 1590 2333 1928 724 318 3497 34 453 58.0

95



MFR Arsmelding 1999/2000

I7: Fodselsvekt
Birth weight

Fadte etter fodselsvekt etter fadestedstype. Antall og andel per 1000 i 1999.
Births by birth weight according to place of birth category. Number and proportion per 1000 in 1998.

Med
oppgitt
Totalt fedsels- Fodselsvekt (gram)
antail vekt Birth weiaht
fedte c. speci- irth weight (grams)
Total fied
Fedested no. of  birth- 500- 1000- 1500- 2000- 2500- 3000- 3500- 4000- 4500- 5000-
Place of birth births weight 0-499 999 1499 1999 24899 2999 3499 3999 4499 4999 5499 5500+
| institusjon, fadte per ar
In institution, births per year
1-49 10

e 571

5858 16670 20613 9770 2445 404 30
99.2 2823 3491 1655 414 68 05

Sum 59248 58046 308 271
1000.0 52 48

Utenfor institusjon
Non-institutional

Hjemme, planiagt 142
At horne, planned

52
371.4
48

0 78 24 2 0 0
10000 103 0 52 52 103 1186 3144 4021 1237 103 0 0

: ,1 o .
Durning transport

stod

0

0 1 0
0 2000 0 2000 G 2000 0 0
2 14 54 158 190 82 16 o
8 264 1017 2976 3578 1544 301 0

Totalt 59785 50577 317 273 357 673 1666 5912 16828 20803 9852 2461 404 31
Total 10000 53 46 60 113 280 992 2825 3492 1654 413 68 05

Unknown

Sum 5§37 531 9 2
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M1: Medfadte misdannelser *
Birth defects *

Fedte med utvaigte medfedte misdannelser. Antall og andel per 10.000 i 1999.
Births with selected birth defects. Number and proportion per 10.000 in 1989,

MFR Arsmelding 1999/2000

Nemndbehand-
Levende- Ded- lete aborter
Misdannelsestype Totait* Per fadte fadte'  Terminations
Birth defect Total* 10.000 _ Live births _Stillbirths’ _ of pregnancy
Antall fadte  No. of births 60215 59184 558 473
Medfadt misdanneise Birth defect 2427 403,08 2256 31 140
Alvorlig medfedt misdannelse  Major birth defect 1568 280,40 1424 23 121
Anencefali Anencephaly 28 4,65 3 8 17
Spina bifida Spina bifida 32 5,31 18 4 12
Encefalocele Encephalocele 2 0,33 1 1 0
Microcefali Microcephaly 5] 1,00 5 0 1
Arhinencefali/Holoprosencefali  Arhinencephaly/Holoprosencephaly 6 1,00 1 o} 5
Hydrocefalus Hydrocephaly 35 5,81 23 0 12
Anoftaimi/Mikroftalmi totait  Total Anophthalmos/Microphthalmos 3 0,50 3 0 0
Anoftaimi  Anophthalmos 1 0,17 1 0 0
Mikroftalmi  Microphthalmos 2 0,33 2 0 0
Anotia/Mikroti totalt  Total Anotia/Microtia 8 1,00 6 0 0
Anctia Anotia 0 0,00 0 0 0
Mikroti Microtia 6 1,00 6 0 0
Transposisjon av de store kar  Transposition of great vessels 27 4,48 27 0 0
Fallots tetrade  Telralogy of Fallot 14 2,33 14 0 0
Venstre ventrikkelhypoplasi  Hypoplastic left heart syndrome 19 3,16 14 0 5
Coarctatio aortae  Coarctation of aorta 13 2,16 12 0 1
Choanal atresi Choanal atresia, bilateral 1 0,17 1 0 0
Isolert ganespaite  Cleft palate without cleft lip 40 6,64 40 0 0
Leppespalte evt. med ganespalte  Cleft lip with or without cleft palate 74 12,29 69 1 4
Osofagusatresi  Oesophageal atresfa/stenosis with or without fistula 18 2,99 18 0 0
Tynntarmsatresi Small intestine atresia/stenosis 5 0,83 5 4] 0
Anorektal atresi  Anorectal atresia/stenosis 17 2,82 13 0 4
kke-descendert testikkel Undescended testis 125 20,76 125 0 0
Hypospadi Hypospadias 89 16,44 99 0 0
Epispadi Epispadias 2 0,33 2 0 0
Ubestemmelig kjgnn/pseudohermatroditisme Indeterminate sex 4 0,66 1 3 0
Renal agenesi Renal agenesis 8 1,33 6 0 2
Cystenyre Cystic kidney 28 4,65 20 0 8
Bimreekstrofi  Bladder exstrophy 3 0,50 3 0 0
Polydaktyli Polydactyly, preaxial 51 8,47 49 0 2
Reduksjonsdeform. av ekstremitet Total Limb reduction defects 3 5,15 20 1 10
Transvers Transverse 10 1,66 8 2 2
Preaxial Preaxial 2 0,33 1 0 1
Postaxial Postaxial 1 0,17 1 0 0
Intercalary Intercalary 1 0,17 0 0 1
Mixed Mixed 17 2,82 11 0 6
Diafragmahemie Diaphragmatic hemia 13 2,16 10 0 3
Omfalocele Omphalocele 12 1,99 9 1 2
Gastroschise Gastroschisis 19 3,16 13 2 4
Andre medf. misdannelser i bukvegg Other abdominal wall defects 5 0,83 1 2 2
Prune belly Prune belly sequence 0 0,00 0 0 0
Trisomi 13 Trisomy 13 5 0,83 2 0 3
Trisomi 18 Trisomy 18 ] 1,49 4 3 2
Down syndrom  Down syndrome 94 15,61 80 0 14

* Baserl p4 alle fedte | MFRs vanlige melderutine og aborter meldt til register for nemndbehandiete aborter. Based on all births
registered through the MBRN routine notification and the Termination of Pregnancy Registry.

! Antall dedfadte meldt | MFRs vanlige melderutine (= 601) fratrukket dedfadte med medfedte misdannelser (= 43) som ogsé er
meldt som nemndbehandlete aborter (dobbeltregistrerte). No. of stilbirths registered through the MBRN routine notification (# 601)
excluding stilibirths with birth defects aiso notified to the Termination of Pregnancy Registry (# 43).
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F1a: Antall fedte og kjennsfordeling
Number of births and sex distribution

Fadte etter kignn og mors bostedsfylke. Antall og prosent i 2000.
Births by sex according to mother’'s county of residence. Number and per cent in 2000.

Totalt Kjgnn
antall Sex
Mors bostedsfylke fadte
Mother's county of Total no. Gutt Jente Usikker Ukjent
residence of births Boy Girl Uncertain Unknown
Wstfold 2960 3
0.1

Akershus

Osio

Hodmar

Oppiénd

Buskerud

Vestfold

Telemark

Aust-Agder

Vest-Agder
Rogalan;:ly 5611

Hordaland

Sogn og Fjord‘ané‘ ‘

Nord-Trandelag
Nordland

Troms

Finhmark'
Svalbard, utiandet
Svalbard, abroad.

Uoppgitt
Not specified

More og Romsdal ,
Sar-Tregndelag 0
0

Totalt
Total

59826

MFR Arsmelding 1999/2000
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F1b: Antall enkelt- og flerfadsler
Number of single and multiple births

Fadte etfter pluralitet og mors bostedsfylke. Antall og andel per 1000 i 2000.
Births by plurality according to mother's county of residence. Number and proportion
per 1000 in 2000.

Flerfadster
Totalt antall Multiple deliveries
Mors bostedsfylke fadsler Enkeltfedsier Trilling og
Mother's county of Total no. of Single Totalt Tvilling flere
residence delivenies deliveries Total Twin Triplet+
Dstfold 2898 2838 60 59 1

979.3 207 20.4
Akershus 821 6101 120 L o
o - 9807 193 188 05
Oslo 7636 7506 130 129
983.0 17.0 16.9
9813 . 18

Vestfold

Aust-Agder

Rogaland

Hordaland

Sogn ongjordane/

0
” B 12.5 0
Svalbard, utiandet % v
Svalbard, abroad 0 0
Uoppgitt 0 0
Not specified 0 0
1T‘otalt 58756 57703 1053 1036 17
otal 982.1 179 17.6 0.3
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F2a: Dodfadte
Stillbirths

Dadfedte etter mors bostedsfylke. Antall og andel per 1000 i 2000.
Stillbirths according to mother's county of residence. Number and proportion per 1000 in 2000.

Totalt Svangerskapsvarighet (uker) Deadstidspunkt

Totalt antall Gestational age (weeks) Time of death

antall dadfadte Under
Mors bostedsfylke fadte Total no. Forfedsel  fodsel
Mother's county of Total no. of Ukjent Before During Ukjent
residence of births  stillbirths 12-21 22-27 28+ Unknown  labour labour _ Unknown
Qstiold 2960 24 8 2 12 2 19 4 1
, , 07 6.4 1.4 0.3
Akershus ‘ | 2% . 1t -8
03 48 17 14
Oslo 1 45 12 7

58 15 08
10 2 4
Oppland ; :
1.0 14
o4 e
0321
8 2

24 08

11

8.5
ey
19

]

11

2

1.4
oy
08
10

- 28

Telemark

Aust-Agder

Vest-Agder

Rég“a“land “

Sogn og Fjordane

Sar—Trandelégr )

Nor-

Trendelag

Nordland

Finnmark -

Svatbard, utlan
| Svaibard, abroad

Uoppgitt -
Not specified : 76.9 76.9 0 0 0 0 0 76.9
Totalt 50826 523 202 93 208 20 352 71 99
Total 8.7 34 16 35 0.3 5.9 12 17
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F2b-1: Perinatal dedelighet (inkl. dedfedte f.o.m. 28 uker) *
Perinatal mortality (incl. stillbirths from 28 weeks) *

Perinatal dedelighet* etter mors bostedsfylke. Antall og andel per 1000 i 2000.
Perinatal mortality* according fo mother’s county of residence. Number and
proportion per 1000 in 2000.

Tidlig peninatalt Perinatalt

Mors bostedsfylke drz;de.1 drz».de2
Mother’s county of Antall fadte* Dedfedte  Early penr;ata/ Pennatgl
residence No. of births* Stillbirths deaths deaths
Bstiold 2948 12 19 19

41 64 64

R BB s
Oslo 7724 27 34

35 44

Oppland

Nordland
6.0
10
4.7
Finnmark 5

Uoppgitt 12 0 0 0

Not specified 0 0 0
TTota!t 59508 209 284 335
otal 35 4.8 56

* Blant alle levendefadie; samt dedfadte >= 28 uker, evt. >= 1000g evt. >=35 cm.

* Among all live births; and stillbirths with gestational age >=28 weeks or birth weight
>=1000g or length >=35 cm.

! Dadfodte og dede 0-24 timer. Stillbirths and deaths 0-24 hours.

2 Dodfadte og dede 0 dager t.o.m. utgangen av 8.dag. Stillbirths and deaths 0 days
through the 6th day.
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F2b-2: Perinatal dedelighet (inkl. dedfedte f.o.m. 22 uker) *
Perinatal mortality (incl. stillbirths from 22 weeks) *

Perinatal dadelighet* etter mors bostedsfylke. Antall og andel per 1000 i 2000
Perinatal mortality* according to mother's county of residence. Number and
proportion per 1000 in 2000.

Tidlig peri;\atalt Perinatza)t
Mors bostedsfylke dade dede
Mother's county of Antall fadte* Dedfadte Early peﬂqatal Perfnatgl
residence No. of births* Stiflbirths deaths deaths
Dstfold 2950 14 21 21
4.7 7.1 74

Oslo

Hedmark =

Oppland

Buskerud

Vestfold

Telemark

¥

AuSt-/Ag‘der '

Vest-Agder -

Rbgaland o

Sogn og Fjordana

{Mare og Romsdal

Ser-Trendelag

Nord-Trandelag

Nordland

Not specified o 0 0
Totalt 59602 303 378 429
Total 5.1 6.3 7.2

* Blant alle levendefodte; samt dedfedte >= 22 uker, evt. >= 425g evt. >=25 cm.

* Among all live births; and stillbirths with gestational age >=22 weeks or birth weight >=425 g
or length >=25 cm.

! Dadfodte og dede 0-24 timer.  Stilibirths and deaths 0-24 hours.

2 Dadfodte og dede 0 dager t.0.m. utgangen av 6.daq. Stilibirths and deaths 0 days through
the 6th day.

MFR Arsmelding 1999/2000
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F2c: Neonatal dedelighet
Neonatal mortality

Neonatal dedelighet etter mors bostedsfylke. Antall og andel per 1000 i 2000.
Neonatal mortality according to mother's county of residence. Number and proportion per 1000 in 2000.

Tidlig
neonat1alt 24 timer t.o.m.

dade Neonatalt 6.dag 7 dager t.o.m.
Mors bostedsfylke Levende- Early dede 24 hours 27.dag
Mother's county of fadte ﬂeOﬂafaff Necnatgf 0-24 timer through 7 days through
residence Live births deaths deaths 0-24 hours the 6th day the 27th day
Gstfold 2936 7 10 7 0 3

24 34 24 o

'Oppland

Buskerud

Vestfold

Aust-Agder

VestAgder

ﬁogaland

Hordaland

Sogn og Fjoﬁéne

Mgre og Romsdal

'Sdr-Trendélég

Uoppgitt 7

Not specified 0 0 0 0 0
Toiak 59299 126 158 75 51 32
otal 2.1 27 1.3 0.9 05

‘o dager t.o.m. utgangen av 6. dag. O days through the 6th day.
20 dager t.o.m. ulgangen av 27. dag. 0 days through the 27th day.
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F3a: Mors alder
Maternal age

Fedte etter mors alder og bostedsfylke. Antall og prosent i 2000.
Births by maternal age according to mother’s county of residence. Number and per cent in 2000,

Totalt Mors alder (&r)
antall Maternal age (years)
Mors bostedsfylke fadte
Mother's county of Total no. Ukjent
residence of births -15 16-17 25-29 35-39 45+  Unkn.
Dstfold 2960 2 19 1135 325 2 0
0.1 0.8 383 1.0 0.1 0

hkershus G
Oslo

Hadmark

Oppland

Biigkarid . e

Vestfold
Aust-Agdier

Vest-Agder

Rogaiand

Sogn og Fjdrdane

Udpbgiti '

0
Not specified 0 0 0 154 308 308 154 0
Totalt 59826 21 289 1239 9283 21220 19136 7453 1147 31 7
Total 00 05 21 155 355 320 125 18 041 0.0
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F3b: Mors gjennomsnittsalder etter paritet
Mean maternal age by parity

Mors gjennomsnittsalder etter paritet og bostedsfylke i 2000.

Mean maternal age by parity according to mother's county of residence in 2000.

Paritet
Antall med Parity

Mors bostedsfylke oppgitt paritet

Mother's county of c. specified Totait 1.barn 2.barn 3.barn 4.barn 5.barn og fl.
residence parnity Total 1st child 2nd child 3rd child 4th child 5th child +
Dstfold 2960 28.8 26.6 293 M7 339 344
!Akarshus 6342 30.2 280 309 330 341 . 34.7
Oslo 7759 30.0 28.7 30.9 321 33.2 344
|Hedmark 2019 289 26.4 293 36 334 48
Oppland 2105 28.8 26.4 29.3 31.8 33.2 34.1
[auskerud 2862 292 27 1 207 316 339 345
Vestfold 2541 29.0 26.8 29.2 32.0 33.1 353
Telemark 1898 288 26.1 289 318 326 350
Aust-Agder 1299 287 26.3 293 31 32 5 348
i:\/est-Agder 2090 285 26.0 286 310 329 350
Rogaland 5611 288 26.3 29.0 313 329 346
[Hordatand 6333 287 2.2 2.1 stz 3
Sogn og Fjordane 1433 29.4 26.5 29.0 32.1 33.8 347
!Mare og Romsdal 3126 28.7 257 288 314 3341 343
Szr—Tréndelag 3582 289 26.7 29.4 31.8 327 354
lvNord—Tmnde'!ag 1651 28.2 25.1 28.1 3y 327 .45
Nordiand 2861 285 254 287 3.4 333 343
‘Troms 2128 291 264 292 320 340 . 382
Finnmark 1133 28.7 258 28.8 3.2 334 34.2
Svalbard, utlandet ‘ ; -
Svalbard, abroad 60 288 2171 294 295 335 30
Uoppgitt

Not specified 13 30.1 278 286 36.5 26.0 38.0
Totalt

Total 59806 291 269 295 N7 33.2 346
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F4a: Paritet
Parity

Fadte etter paritet og mors bostedsfylke. Antall og prosent i 2000.
Births by parity according to mother's county of residence. Number and per cent in 2000.

Totalt  Antall med
antail oppgitt

Mors bostedsfylke fadte paritet

Mother’s county of Total no. c. specified 1.bam 2.barn 3.bam 4.barn 5.barn og fl.

residence of births parily 1st child 2nd child 3rd child 4th child ___5th child +

Distfold 2960 2960 1266 1075 448 107 66
o ...J%0.0 428 o 22

Akershus 6342 ' - M

e 0. 15

Gslo 149

Oppland

Buskerud

\)estfoid il

Aust-Agder

y@teAgder ez
Rogaland

Sogn og F}ofdéne

Mare og Romsdal

Sor-Trondelag 3586 3582 1481 1276 608 157 60

Nordland'

Troms

wFyinnryrv\vark

Svalbard, utlandet 2
Svalbard, abroad 33
Uoppgitt 1
Not specified 100.0 30.8 385 154 7.7 7.7
Totalt 59826 59806 24191 21046 10293 2915 1361
Total 100.0 404 35.2 172 49 23
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F4b: Mors sivilstatus
Maternal marital status

Fadte etter mors sivilstatus og bostedsfylke. Antall og prosent i 2000,
Births by mother's marital status according to mother's county of residence. Number and per cent in 2000.

Skilt/
Totalt separert/
antall Med oppgitt enke
Mors bostedsfylke fodte sivilstatus Divorced/
Mother's county of Total no.  c. specified Gift Samboer Ugift/ensliy separated/ Annet
rasidence of births _marital status  Married __ Cohabitant ___Single widow Other
Bstfold 2980 2955 1598 1154 170 32 1
54.1 39.1 . 1.1 0.0

564 384
4554 2307
58.8 298
. BOD 1098
39.6 544
873 1104
415 525

1204

421
1009

b

1000 402
60 23
1000 383

13 10

Not specified 100.0 76.9 154 7.7 0.0 0.0

;oial,t 59826 59784 30292 24767 4131 467 127
ola 100.0 50.7 414 6.9 08 0.2
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F5a: Fodselsvekt
Birth weight

Fadte etter fadselsvekt og mors bostedsfylke. Antall og prosent i 2000.
Births by birth weight according fo mother's county of residence. Number and per cent in 2000.

Med
oppgitt
fadsels- Fedselsvekt (gram)
Totalt vakt Birth weight (grams)
antall c
Mors bostedsfyike fedte  specified
Mother's county of Totalno.  birth- 500- 1000- 1500- 2000- 2500- 3000- 3500- 4000- 4500- 5000-
residence of births _ weight (-499 999 1499 1999 2400 2999 3409 3999 4499 4999 5499 5500+
Dstiold 2960 2953 14 24 100 999 23 2
100.0 05 08 33.8 08 01
" e i 08 01
17 1
02 00
182
£ 08 : 04
13 2
06 0.1
170
06 00
19 1
0.7 00
Tolemark 18 4
o 08 . 02
Aust-Agder 8 1
06 0.1
Rogaland 33 7
06 01
Hordaland’ 38 1
o 06 00
Sogn og Fjordane 10 2
0.7 041
Mare og Romsdal - 230
07 00
Ser-Trendelag 13 4
04 0.1
Nord-Trandelag 0 12
e ey ed
Nordland 17 2
06 0.1
13 1
08 00
4 2
0.4 02
§
valberc, abmad 16 00
Uoppgitt 0 0
Not specified 100.0 77 00 00 00 00 154 154 385 154 77 00 0.0
Totalt 50826 59629 289 243 365 645 1718 5859 16836 20627 10264 2387 347 43
Total 1000 05 04 06 14 29 98 282 346 172 40 06 0.1

"




MFR Arsmelding 1999/2000

F5b: Fedselsvekt
Birth weight

Fodte i ulike fadselsvektsgrupper etter mors bostedsfylke. Antall og prosent i 2000.
Births in selected birth weight groups according to mother’s county of residence. Number and per cent in 2000.

Antall med
Totalt antall oppgitt Vektgruppe (gram) Gj.snitts- Standard-
Mors bostedsfylke fodte fedselsvekt Weight group (grams) vekt awvik
Mother's county of  Total no. of c¢. specified Mean Standard
residence births birthweight <1500 <2500 4500+ weight deviation
Bstfold 2960 2953 44 168 131 3508 664
100.0 15 5.7 44
Akershus 8344 6313 85 327 3z 3558 861
, ' 100.0 13 5.2 52 : l
Oslo 7762 7717 126 446 223 3455 652
100.0 16 5.8 2.9
lHedmark ' 2020 2013 30 123 103 3543 675
. 100.0 15 6.1 5.1 l
Oppland 2105 2093 27 99 111 3561 636
100.0 13 47 5.3
Buskerud 2862 2852 45 169 139 3524 674 I
‘ 100.0 16 59 49 .
Vestfold 2541 2539 56 157 112 3522 708
100.0 22 6.2 44
Telomark 1898 1897 27 101 94 3s48 658
. . 1000 1.4 5.3 50 ' . I
Aust-Agder 1299 1295 16 79 69 3551 671
100.0 1.2 6.1 5.3
Vest-Agder 2090 2084 25 98 124 3568 659
' 100.0 12 47 60 . I
Rogaland 5611 5607 94 358 254 3506 692
100.0 17 6.4 45
Hordaland 6336 6326 99 305 328 /72 e l
. ‘ 100.0 16 48 52 ' .
Sogn og Fjordane 1436 1426 13 63 82 3589 637
100.0 0.9 44 5.8
Mare og Romsdal 3127 3115 42 151 163 3874 653 |
. 100.0 1.3 4.8 52 ', l
Ser-Trandelag 3586 3573 49 168 147 3541 654
100.0 1.4 47 41
Nord-Trandelag 1651 1650 17 98 73 3546 655
. - 1000 1.0 59 44 . |
Nordland 2862 2860 53 173 135 3503 692
100.0 1.9 6.0 47
Troms 2128 2115 37 130 97 34s4 @5 l
' o o 100.0 1.7 8.1 46 .
Finnmark 1134 1127 14 49 58 3557 626
100.0 1.2 43 5.1
Svalbard, utlandet = 61 81 3 3 5 3519 . 811
Svalbard, abroad w00 49 48 82 . |
Uoppgitt 13 13 1 1 1 3402 1138
Not specified 100.0 7.7 7.7 7.7
Totalt 59826 59629 903 3266 2777 3530 667
Total 100.0 15 55 47
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F6: Svangerskapsvarighet
Gestational age

Fedte etter svangerskapsvarighet og mors bostedsfylke. Antall og prosent i 2000.
Births by gestational age according to mother's county of residence. Number and per cent in 2000.

Med
oppgitt

Totalt sv.skaps- .

antall  lengde Svangerskapsvarighet (uker)

fadte c. Gestational age {weeks) Gjen-
Mors bostedsfylke Total specified nom-
Mother’s county of  no. of gestation snitt
residence births alage 12-21 22-27 28-36 37 38 39 40 41 42 43+ Mean
Ostfold 2360 2048 10 21 198 174 380 690 772 476 212 6 391

1000
s

2541 2531 16 17 188 142 327 591 690 408 163 9 390

Rogaland

Sogn og Fjoméne 1436 1430 4 4 99 100 188 344 367 236 83

Mere og Romsdal

Sbr—Trbndalag

Nordland

Troms

| & 5 ;
Finnmark

Svalbard, utlandet
Svalbard, abroad
Uoppgitt 13 378
Not specified 1000 83 00 83 83 83 250 83 83 250 00
Totalt 59826 50393 223 327 4119 3425 7957 13812 15860 9717 3784 169  39.1
Total 1000 04 06 69 58 134 233 267 164 64 03
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F7a: Sykdom hos mor for svangerskapet
Maternal disease before pregnancy

Fedte med opplysning om sykdom hos mor fer svangerskapet etter mors bostedsfylke. Antall og andel per 1000 i 2000.
Births with information on maternal disease before pregnancy according to mother's county of residence. Number and pro-
ortion per 1000 in 2000.

Ant.fodte Kronisk  Kronisk
Totalt m/sykdom Residiv.  nyre- hyper- Thyreo-
antall hos mor urinveis- sykdom tensjon Reum. Hjerte- idea
Mors bostedsfylke fedte c.specified infeksjon Chronic Chronic  artritt  sykdom sykdom
Mother's county of  Total no. maternal Allergi Unnary  renal hyper- Rheum. Heart Epilepsi Thyroid
residence of births __disease Astma  Allergy infection disease tension  ariritis  disease Epilepsy disorder
Dstfold 2960 1024 84 535 44 12 10 4 16 27 32
345.9 284 1807 14.9 4.1 3.4 1.4 54 9.1 10.8
| Akershus 6344 3014 276 1583 242 45 65 8 45 43 47 ]
= ' 475.1 435 2495 38.1 7.1 10.2 pg 71 88 74
Oslo 7762 2415 278 913 194 1 24 1 22 43 77
311.1 358 1176 250 1.4 3.1 14 28 55 9.9
Hedmark 2020 685 84 274 49 4 2 7 i 8 %
' ' 3391 4186 1356 243 20 1.0 35 35 40 104 ‘
Oppland 2105 631 82 287 56 10 8 7 8 14 22
299.8 39.0 1363 266 48 a8 3.3 38 6.7 10.5
Buskerud 2862 1122 140 423 81 9 2 6 2 w8 4 l
; _ , 3920 489 1478 283 a1t gy 21 73 58 150
Vestfold 2541 1062 89 460 104 a7 25 3 16 21 19
4179 350 181.0 409 185 9.8 1.2 6.3 8.3 7.5
Telemark 1898 713 92 229 o5 4 - s
: 3757 485 1207 553 21 337 79 83 83 128 I
Aust-Agder 1299 418 41 86 7 1 6 5 5 3 8
321.8 316 66.2 5.4 0.8 46 3.8 3.8 23 6.2
Vest-Agder 2090 681 54 313 16 797 6 8 15 2
e © - 358 258 1498 77 38 81 29 43 72 105 1
Rogaland 5611 1486 167 376 64 10 6 13 10 2 51
264.8 29.8 67.0 11.4 18 11 23 18 39 9.1
Hordaland 6338 2196 275 1076 117 1 4 12 20 3 7
, ' 366 434 1698 185 17 65 19 32 49 12 I
Sogn og Fjordane 1436 365 46 132 13 1 9 5 8 10 15
254.2 320 91.9 9.1 0.7 6.3 35 5.6 7.0 10.4
More og Romsdal = 3127 1435 202 672 1M1 2z 7 6 5 8 3
o 4588 848 2149 547 38 81 19 48 90
Ser-Trendelag 3586 1581 142 698 70 3 7 9 9 19 '
_ ) 440.9 396 1946 19.5 0.8 20 2.5 25 5.3
Nord-Trendelag 1851 887 @8 360 65 5 15 4 3 49
~ 5373 584 2180 . 394 30 91 24 42 118
Nordland 2862 1263 93 617 135 25 25 8 18 24
4413 325 2156 472 8.7 8.7 28 6.3 8.4
Troms ” 2128 929 94 406 100 13 25 5 12 18
. : 43686 442 1008 470  B1 117 23 58
Finnmark 1134 346 41 178 37 2 5 0 6
‘ 305.1 362 1570 326 1.8 44 0 5.3
Svalbard, utlandet 61 20 3 9 5 e o 8 o
Svalbard, abroad 3279 492 1475 820 o 0 0o 0
Uoppgitt 13 5 2 3 0 0 0 0 0
Not specified 3846 1538  230.8 0 0 0 0 0 0
Totalt 59826 22278 2383 9630 1675 232 395 132 266 383
Total 3724 398 1610 280 39 66 22 44 64
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F7b: Sykdom hos mor i svangerskapet
Maternal disease during pregnancy

Fadte med opplysning om sykdom hos mor i svangerskapet etter mors bostedsfylke. Antall og andel per 1000 i 2000.
Births with information on matemal disease during pregnancy according to mother's county of residence. Number and
proportion per 1000 in 2000.

Aust-Agder
Vest-Agder

Rogaland 5611

Ser-Trendelag

Totalt Antall fadte . Trom-

azt:l} m/sykdom ) Hail;gmgge Rh- bose,
fadte  hos mor Venerisk antistoff behandiet

Mors bostedsfylke Total c. specified sykdom <13.uke 13-28.uke >28.uke HB HB Rh- Throm-
Mother's county of  no. of  maternal Venerical <13th  13-28th  »28th  <9.0 >13.5 antibod-  bosis,
residence births disease Rubella disease  week week week g/di g/di ies treated
Gstfold 2960 778 0 2 37 34 12 6 99 4 13
0 0.7 12.5 11.5 2.0 334 1.4 4.4

Akershus 6o 1 B 8 45 189 5 35
8. 1 8 74 298 08 55
Oslo 0 23 28 99 6 20
4] 128 08 28

183 10 20

5 5 4

24 24 1.9

1 28

0 1

N Trandolag

.

Finnmark 0 5
. . 0 4

Svaibery somad 8.0 84 0 0

Uoppaitt 0 0 0 0 0 0

Not specified 153.8 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Totalt 50826 19022 3 100 1123 798 437 282 2035 58 195

Total 3180 0.1 17 188 13.3 73 47 M0 1.0 33
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F7c: Svangerskapsinduserte hypertensive tilstander
Hypertensive conditions induced by pregnancy

Fadte med opplysning om hypertensive tilstander hos mor i svangerskapet etter mors bostedsfylke. Antall og prosent i 2000.
Births with information on maternal hypertensive conditions during pregnancy according fo mother's county of residence.

Number and per cent in 2000.

- herav
Mioppgitt Hyper- preeklampsi
Totait hypertensiv  tensjon Pre- for 34.uke
antall sykdom' alene eklampsi Lettpre- Alvordig pre- - of this HELLP
Mors bostedsfylke fedte c. specified  Hyper- totalt’ eklampsi  eklampsi preeclamp- syndrom
Mother's county of  Total no. hypertens. tension  Presclam, Light pre- Severe pre- sia before  Eklampsi® HELLP
residence of births _conditions' alone sia lotal aclampsia  eclampsia  34th week Eclampsia® syndrome
@stfold 2960 242 62 177 132 45 23 6 5
82 2.1 6.0 45 1.5 0.8 0.2 0.2
%2 M W 106 88
Oslo 7762 404 87 311
7 - 11 40
Oppland 75
36
Bus 1z
Vestfold 2541 123 97
Telemark -
Aust-Agder

0 0

Not specified 0 0 0 0 0 0 0 0
‘;oﬂt 59826 3257 774 2444 1621 823 301 63 9%
ola 5.4 1.3 41 27 1.4 05 0.1 0.2

" Inkluderer HELLP hvis hypertensive tilstander i tillegg. Includes HELLP if hypertensive conditions in addition.
? Registreres ikke separat hvis ekiampsi i svangerskapet. /s not registered separately if ecclampsia during pregnancy.
% | svangerskapet, under fodselen eller post partum. During pregnancy, in labour or post partum.
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F7d: Diabetes hos mor
Maternal diabetes

Fedte med opplysning diabetes hos mor etter mors bostedsfylke. Antall og andel per 1000 i 2000.
Births with information on maternal diabetes according to mother's county of residence. Number
and proportion per 1000 in 2000.

Totalt antall Med oppgitt Svangerskaps-
Mors bostedsfylke fadte diabetes diabetes
Mother's county of Total no. of c. specified Diabetes Diabetes Gestational

residence births diabetes type 1 type 2 diabetes
Dstfold 2960 37 14 1 22
12.5 4.7 03 74

Akershus 6344 .. mn 32 " 30
115 5.0 1.7 4.7

Oslo 7762 140 32 19 89
18.0 41 24 115

Hedmark 2020 12 3 2 7
: 59 15 1.0 35

Oppland 2105 16 7 0 9
7.6 33 0 43

Buskerud , 2862 . n 46 o 19
’ 252 16.1 24 6.6

Vesifold 2541 19 7 4 8
7.5 2.8 1.6 3.1

Telemark 1898 3B 28 5 , 3
v . 48p 148 28 16

Aust-Agder 1299 6 3 0 3
4.6 23 0 2.3

Vest-Agder 2090 o 17 0 4
l 00 84 0 1.9
Rogatand 5611 57 22 2 33
10.2 39 04 5.9

Hordaland 6336 122 . 14 12 96
. 193 95 1.9 152

Sogn og Fjordane 1436 14 3 0 11
9.7 21 0 7.7

Mare og Romsdal 327 . 63 .3 1 39
o o1 74 03 125

Sor-Trendelag 3586 25 6 5 14
7.0 17 14 3.9

Nord-Trendelag ' - 1859 e 7 b 8
12t 42 30 48

Nordland 2862 29 13 5 11
10.1 4.5 17 3.8

Troms 2128 25 ‘ 7 3 15
= "z . a3 14 70

Finnmark 1134 17 1 3 13
15.0 0.9 26 11.5

Svalbard, utlandet 81 o 0 g 0
Svalbard, abroad 0 0 . 0
Uoppgitt 13 0 0 0 0
Not specified 0 0 0 0
Totalt 59826 804 285 85 434
Total 134 48 14 7.3
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F8: Induksjon av fedsel
Induction of labour

Fadte med opplysning om induksjon av fadsel etter mors bostedsfylke. Antall og andel per 1000 i 2000.
Births with information on induction of labour according to mother's county of residence. Number and proportion per 1000

in 2000.
Indikasjon
antal Inlcatin
1 -
deler  Spontan  Indusert Fremgangsméte misdan.  uspesiiver
Mors bostedsfylke Totalno.  fodsel fodsel nelser Postterm
Mother's county of  of vaginal Spontane-  Induced Prosta- Annet Birth and
residence deliveries ous labour  labour glandin Oxytocin _ Amniotomi Other defects  unspecified
Dstfold 2492 2192 300 89 125 3 1 299
357 50.2 373 0.4 1200
324 265 255 17 2 757
50.5 413
@ &
442 485
47 60

Uopbgm,.,,. " " o ~ ‘0“ =

0 0 0 0
Not specified 1000.0 0 0 0 0 0 0 0
Totalt 51111 45364 5747 2463 2187 1840 202 35 5712
Total 887.6 1124 482 428 36.0 40 07 118

' Mer enn én kan vaere registrert. More than one may be notified.
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F9a: Komplikasjoner under fodselen
Complications during delivery

Fedte med komplikasjoner under fadsel etter mors bostedsfylke. Antall og andel per 1000 i 2000.
Births with complications during delivery according to mother's county of residence. Number and proportion per 1000 in 2000.

Langsom framgang Abruptio
Slow progress og/eller
Meka- koagler  Vannavgang
Totalt Med Medr- Med niske Abruptio Rupture of
antall kompli- svekkelse uterus mis- andfor membrane Bladning
fedte kasjoner  With atoni  forhold con- Sphinc- 500+ ml
Mors bostedsfylke Total c. uterine  With Pelvic Pla- cealed Pering- ter  Haemor-
Mother's county of no. of compli- dysfunc- uterine contrac centa Abruptio hemmor 12-24t  >24t alruptur ruptur  rhage
residence births cations  ftion  afony -fion previa placenta -thage 12-2dh  >24h  (gr1-2) (gr3-4) 500+m/
Dstfold 2060 2126 196 16 22 3 9 14 68 41 794 94 550

66.2 5.4 7.4 1.0 3.0 4.7 23.0 13.9 2682 318 185.8
38 4 44 12 20 29 419 M6 B2 249 1014
801 63 69 3 660 545 2019 392 1598
293 21 283 1881 267 690
27 A 34.4 88.9
a5
177
84.1
o ws
. 1428
287
112.9
5. 302
5 1594
211
162.4
263
125.8
455
811
122
85.0

Oslo

Hedmark

Oppiand o

Vestfold

Telomark

Aust-Agder

Vest-Agder =+

Mare QQmeg I 483

Ser-Trandelag 438

122.4

Nord-Trendelag 235

1423

Nordland 325

1136

323

o 151.8

Finnmark 138

121.7

Svalbard, utlandet g

Svalbard, abroad 1475

Uoppgitt 3

Not specified 230.8

Totalt 59826 7317
Total

621.0 35.8 4.2 9.3 20 38 9.9 45.9 375 25602 338 122.3
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F9b: Leieanomalier
Presentation anomalies

Fedte med leieanomalier etier mors bostedsfylke. Antall og andel per 1000 i 2000.
Births with presentation anomalies according to mother's county of residence. Number and

proportion per 1000 in 2000.

Aust-Agder

Vést»Agdar—

Rogaland N

S\ogn'\dg”\?jbrdén/é

éér-Trendeiég w

Med leie-
Totalt antall anomali Avvikende
Mors bostedsfylke fedte c.presen- hodeleie
Mother's county of Total no. of tation Seteleie Tverreie Anomal Annet
residence births anomaly Breech Transverse cephalic Other
Bstfold 2960 276 131 7 127
93.2 - ,44'3; 24 429
&4 s s o8
Oslo 7762 686 378 216

Nordléndw sun

Troms

Finnrﬁark '
Svaibard, abroad

Uoppgitt
Not specified

Es\gé&na}jagmiandét

w7

61.3 23 8.4 20.2 11.1

Totalt 59826
Total
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F10a: Inngrep og tiltak under fedselen

Intervention during delivery

Fadte etter inngrepstype og mors bostedsfylke. Antall og andel per 1000 i 2000.
Births by type of intervention during delivery according to mother’s county of residence. Number and proportion per 1000

in 2000.
Med ett Tang
Totalt  el.flere Forceps Vakuum Manuell
antall inngrep Utskjaer- Annen ekstrak- Keiser- uthent. av
fedte c. ingstang tang Vedsete- sjon snitt placenta Utskrap- Episio-
Mors bostedsfylke Total specified v/ihode- v/h.leie leie Vacuum Caesar- Manual ing tomi
Mother's county of  no.of  inter- Totalt leie Other, Breech extrac- ean removalof Curet- Episio-
residence births ventions  Total Low  ceph.del.  del. tion section placenta  lage tomy
@stfold 2960 1009 27 17 3 7 223 426 84 15 402
340.9 9.1 5.7 1.0 24 753 143.9 284 5.1 135.8
Akershus 6344 2476 118 97 9 10 420 854 165 63 1384
3903 183 15.3 14 16 662 1348 28.0 98 2150
Oslo 7762 3047 179 140 21 18 675 1278 76 31 1257
392.6 231 18.0 2.7 23 87.0 164.6 9.8 4.0 161.9
Hedmark 2020 753 33 31 1 1 104 276 28 3 373
3728 16.3 15.3 0.5 85 51.5 136.6 139 15 . 1847
Oppland 2105 869 58 57 1 0 132 353 29 12 412
412.8 27.6 271 0.5 0 62.7 167.7 13.8 5.7 195.7
Buskerud 2862 1168 31 26 -4 T 174 439 45 16 636
| 4081 108 9.1 14 03 608 1534 15.7 56 2222
Vestfold 2541 912 56 a7 3 16 145 284 41 37 536
358.9 22.0 14.6 1.2 6.3 571 111.8 16.1 14.6 2109
Telemark 1898 714 69 58 @ 4 7 o8 253 29 18 405
} 376.2 364 306 21 37 518 133.3 153 95 2134
Aust-Agder 1299 544 21 19 1 1 90 165 47 5 357
418.8 16.2 14.6 0.8 0.8 69.3 127.0 36.2 3.8 2748
Vest-Agder 2090 1018 29 26 i 2 100 284 43 7 693
L _ 4876 139 124 05 10 478 1359 20.6 33 3316
Rogaland 5611 1941 139 111 17 11 457 528 73 29 1043
345.9 248 19.8 3.0 20 814 94 .1 13.0 5.2 185.9
Hordaland 6336 2294 148 126 10 12 313 768 99 67 1254
3816 234 199 16 1.9 494 1209 156 106 1979
Sogn og Fjordane 1436 486 8 6 2 0 119 179 21 3 188
338.4 5.6 4.2 1.4 0 82.9 124.7 14.6 21 130.9
Mere ogRomsdal 3127 1220 29 23 3 3 155 466 . 60 20 649
350.2 83 74 10 1.0 496 1490 19.2 64 2075
Ser-Trendelag 3586 1596 81 68 3 10 263 393 76 17 1052
4451 226 19.0 0.8 28 73.3 109.6 21.2 4.7 2934
Nord-Trendelag 1851 738 18 13 1 4 71 285 47 12 439
4476 109 78 08 24 430 1805 285 73 2659
Nordland 2862 1021 15 10 4 1 150 396 68 29 506
356.7 5.2 35 1.4 0.3 52.4 138.4 238 10.1 176.8
Troms 2128 696 " 8 1 2 - 89 330 27 10 311
3271 52 38 0,51' 09 418 165.1 12.7 4.7 1461
Finnmark 1134 347 22 14 5 3 55 148 28 4 130
306.0 19.4 12.3 4.4 26 48.5 130.5 247 35 114.6
Svalbard, utlandet 61 0 2 1 .0 1 5 7 1 0 8
Svalbard, abroad 3279 328 164 0 164 820 1148 164 0 1314
Uoppgitt 13 5 0 0 0 0 2 2 0 0 4
Not specified 384.6 0 0 0 0 1538 153.8 0 0 3077
Totalt 59826 22873 1092 888 94 110 3840 8092 1087 398 12019
Total 3823 183 148 16 18 642 1353 182 67 2009

121




MFR Arsmelding 1989/2000

F10b: Inngrep ved seteleie
Intervention during breech delivery

Fodte etter inngrepstype ved seteleie og mors bostedsfylke. Antall og andel per 1000 i 2000.
Births by type of intervention during breech delivery according to mother's county of
residence. Number and proportion per 1000 in 2000.

Vaginal forlgsning
Totalt  Fodte med Vaginal defivery
antall seteleie Tang pa sistk.
Mors bostedsfylke fedte Breech Keisersnitt hode
Mother's county of Total no. presentation Caesarean  Uttrekking  Forcepson  Framhjelp
residence of births births saction Extraction head Assisted
Astfold 2960 136 90 4 7 35

10000 €618 294 515 2574

10000 ne w7
404 15 113

1000.0 .

Vestfold 2541

Aust-Agder 1299

Rogaland 5611

SognogFjordéﬁe' -

Nordland

Troms

Finnmark

Uoppgitt' '
Not specified

Totalt
Total
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F10c: Keisersnitt
Caesarean section

Fadte ved keisersnitt etter mors bostedsfylke. Antall og andel i prosent i 2000.
Births by caesarean section according to mother's county of residence. Number and proportion in per cent in 2000.

Planiagt
Planned Analgesi
Med Utfrt som Analgesia
Totalt  keisersnitt Utfert som  haste- Haste- Uspesi-
Mors bostedsfylke  antall fedte By planlagt sactio sactio fisert Narkose
Mother's county of  Total no. of caesarean Ferformed Perf.as Emer- Not Anaesthe-
residence births section as planned emergency  gency specified  Epidural Spinal tics
Dstfold 29860 428 118 12 288 8 158 220 114
fo0 277 28 676 19 371 516 28
S 8344 8 : 2090 ' 53 U433 21G
o 00 . 82 25.6 -
7762 1278 496 60 283
20.6

4.7

Opbiand

Vestfold

Telemark

Aust-Agder

Vest-Agder

Roééland B

Sogn og Fjordane ' 1436

ZMzreog'Romsdalr - R

Sar—TrzndeIag

Nordland 2862

Troms

Finnmark ' 1 134 o

Svalbard, utlandet
Svaibard, abroad
Uoppgitt

Not specified
Totalt 59826 8092 2751 383 4621 337 2502 4547 1852
Total 100.0 34.0 47 57.1 42 30.9 56.2 229
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F10d: Anestesi/analgesi
Anaesthetics/analgesia

Bruk av anestesi/analgesi under fadsel etter mors bostedsfylke. Antall og andel per 1000 i 2000.
Births by type of anaesthsetics during delivery according to mother's county of residence. Number and proportion per 1000

in 2000.
Epidural
Totalt
antall Uten Para-
fedster Med sectio cervical
Total anes-  Lyst- Without Infil-  blokk
Mors bostedsfylke no. of  tesi gass  Petidin caesar- trasjon Para- Narkose
Mother's counfy of  deliver- c.anae- Nitrous Pethi-  Totalt ean Puden-  Infil- cervical Anas- Annet
residence ies  sthetics oxide dine Total section Spinal dal tration block sthetics Other
Dstfold 2898 2540 614 222 58 1058 4 162
_ 876.5 2119 766 351 14 559
ezt 49ts 1308 440 M4 25U 4 28
o T90% 2103 707 505 . 66 447
7636 6138 1855 813 17 293 240
803.8 321.9 2429 ”1V0’6.5 ’
1982 1660 B3 287 197
. B35 4188 1448 984
2077 1718

Vestfold

8276 .

Aust-Agder

Vest-Agder

hogélénd

Sogn og Fjordane

Not specified 6923 2308 1538 1538 769  76.9 0 4615 768 769 1538
;oia;t 58756 48613 21960 9319 14354 11991 4806 1911 21088 151 2197 4069
ol 8274 3737 1586 2443 2041 818 325 3589 26 374 693
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F11: Fodested

Place of birth

Fadte etter fadestedstype og mors bostedsfylke. Antall og andel per 1000 i 2000.
Births by place of birth according to mother's county of residence. Number and proportion per 1000 in 2000.

MFR Arsmelding 1999/2000

| institusjon: Antall fadte per ar Utenfor institusjon
In matemity institution: No. of births per year Oulside institution
Totalt
antall Hjemme,
fadte Hjemme, ikke Under
Mors bostedsfylke Total planlagt planl. transport Annet Ukjent
Mother's county of  no. of Totait 500- 1500- At home, At home, During sted Un-
residence births  Total 1-49  50-489 1499 2999 3000+ planned notpl. transport Other  known
Dstfold 2960 2928 0 0 6 2865 57 16 6 9 1 0
989.2 0 0 20 9679 19.3 54 2.0 30 0.3 0
Akershus 6344 8276 2 12 101 2814 3347 33 20 11 4 0
989.3 03 19 159 4436 5276 52 32 17 06 0
Oslo 7762 7723 1 426 30 2828 4438 18 17 4 0 0
995.0 0.1 54.9 39 3643 5718 23 22 0.5 0 0
Hedmark 2020 2001 0 79 1843 18 81 0 12 5 2 0
990.6 0 391 09124 B9 302 0 59 25 1.0 0
Oppland 2105 2080 40 3 1983 16 38 2 7 15 1 0
988.1  19.0 14 9420 76  18.1 1.0 33 71 0.5 0
Buskerud 2862 ° 2839 17 351 564 1882 25 7 7 7 2 0
l 992.0 59 1226 1971 6578 87 24 24 24 07 0
Vestfold 2541 2491 3 13 4 2459 12 34 7 8 1 0
980.3 1.2 5.1 16 967.7 47 13.4 2.8 3.1 0.4 0
Telemark 1898 1872 47 119 26 1873 7 6 8 10 2 0
9883 248 827 1371 8815 az 32 4.2 53 1.1 0
Aust-Agder 1299 1287 0 0 144 134 9 3 3 5 1 0
990.8 0 0 8807 103.2 6.9 23 2.3 38 0.8 0
Vest-Agder 2090 2082 0 212 5. 1830 15 8 5 15 0 0
t - 9866 0 1014 24 8756 72 as 24 7.2 0 0
Rogaland 5611 5573 0 120 1284 11 4158 5 13 19 1 0
993.2 0 214 2288 20 7410 09 23 3.4 0.2 0
Hordaland 6336 6232 1 M8 868 14 4903 29 42 26 7 0
9836 02 704 1370 22 1738 46 6.6 4.1 1.4 0
Sogn og Fjordane 1436 1406 0 581 764 2 59 5 10 13 2 0
979.1 0 4046 5320 14 414 35 7.0 9.1 1.4 0
More og Romsdal 3127 3101 0 94 2150 2 25 z 7 16 0 1
9917 0 2955 6878 06 80 0.6 22 5.1 0 0.3
Ser-Trandelag 3586 3543 63 23 579 8 2870 7 16 15 5 0
9880 176 64 1615 22 8003 20 45 4.2 1.4 0
iNord—Tmndeiag 1651 1631 O 1 1563 3 64 2 5 12 1 0
0879 0O 06 w9487 18 388 12 30 13 0.6 0
Nordland 2862 2822 30 1629 1129 12 22 8 18 10 4 0
9860 105 5692 3945 4.2 7.7 28 6.3 35 14 0
Troms 2128 2089 1 887 9 1487 5 8 g 16 4 2
981.7 05 2758 42 6988 23 38 4.2 7.5 1.9 09
Finnmark 134 1120 23 490 548 47 12 1 1 6 6 0
9877 203 4321 4832 414 10.6 0.9 0.9 5.3 5.3 0
Svalbard, utiandet 61 59 0 5 15 r 2 0 0 2 0 0
Svalbard, abroad 967.2 0 820 2459 6066 328 0 o 328 0 0
Uoppgitt 13 13 0 1 5 4 3 0 0 0 0 0
Not specified 1000.0 0 769 3846 3077 2308 0 0 0 0 0
Totalt 50826 59148 228 6022 14620 18146 20132 194 213 224 44 3
Total 9887 38 1007 2444 3033 3365 32 36 37 07 0.1
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F12: Neonatale tilstander
Neonatal conditions

Fedte med spesielle neonatale tilstander etter mors bostedsfylke. Antall og andel per 1000 i 2000.
Births with selected neonatal conditions according to mother's county of residence. Number and proportion per
1000 in 2000.

Resp. Respi-
Totalt  distress  Konjunk- Andre rator-
antall  syndrom fivitt infek- System.  behandl. CPAP Lys-
Mors bostedsfylke fodte Resp. behandl. sjoner Antibiotka Respira- behandl.  behandl.
Mother's county of  Tofal no. distress Conjunctiv.  Other Skader  Sysfem. tory CPAP Light
residence of births syndrome treatment infections  Injuries  antibiotics treatment treatment treatment
Dstfold 2960 1 20 1 2 189
- ‘ 03 6.8 0.3 0.7 63.9
Akershus 58 3. |
- 9.1 05
Oslo 19 15
24 , 1.9
Oppland 10 3
1.4
Buske il s

Vésﬁd!d
Aust-Agder

Rogaland

Sbgn og Fjorda‘n‘é

3
6
S
0 0
0 0
Not specified 0 0 0 0 0 0 0 76.9
Totalt 59626 74 255 215 400 267 54 33 2508
Total 1.2 43 36 6.7 48 0.9 16 419
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F13: Placenta, navliesnor og fostervann
Placenta, umbilical cord and amniotic fluid

Fadte med spesielle forhold ved placenta, navlesnor og fostervann etter mors bostedsfylke. Antall og prosent i 2000.
Births with selected conditions of placenta, umbilical cord and amniotic fluid according to mother's county of
residence. Number and per cent in 2000.

Navlesnor Fostervann
Totalt Placenta Umbilical cord Amniotic fluid
antall Manuell
Mors bostedsfylke fadte uthenting Omslyng Misfarget/
Mother's county of  Totalno.  Utskraping Manual Strangu- Knute Poly- Oligo- infisert
raesidence of births Curstlage removal lation Knot hydramnion hydramnion Infected
Bstfold 2960 15 84 768 7 27 455
05 28 259 08 15.4
7762 80 1330
1.0 171
Hedmark 2020 76 387
Oppland 401
19.0
Buskerud 452
15.8
Vestfold 423
16.6
Telemark 296
I 15.6
Aust-Agder 177
13.6
Vest-Agder 315
o 15.1
Rogaland 973
17.3
{Hordaland - 1275

201
226
15.7
. a8
. s

679
18.9
o240

| Svaibarg

Uoppgitt

Not specified 0.0 0.0 7.7 0.0 0.0 7.7 234
Totalt 50826 398 1087 13830 852 399 1122 10124
Total

0.7 1.8 23.1 14 0.7 1.9 18.9
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F14a: Mors reykevaner i svangerskapet
Maternal smoking habits during pregnancy

Medres raykevaner i svangerskapet etter bostedsfylke. Antall og prosent i 2000.

Matermnal smoking habits during pregnancy according to county of residence. Number and per cent in 2000.

Ved svangerskapets begynnelse

Ved svangerskapets slutt

;g:::lt At onset of pregnancy At end of pregnancy
fedende Daglig- Sigaretter Daglig- Sigaretter
Mors bostedsfylke Total raykere per dag raykere per dag
Mothers county of no. of Reykere Daily Cigarettes Roykere Daily Cigarettes
residence mothers Smokers smokers per day Smokers smokers per day
@stfold 2898 527 440 19 362 322 14
18.2 15.2 125 1.1
Akershus 6221 1032 853 1.6 751 654 11
_ 16.6 137 12.1 10.5 -
Oslo 7636 838 639 34 476 372 2.3
1.0 8.4 6.2 49
, Hedmark 1982 496 426 7.8 341 290 5.7
' 25.0 215 17.2 14.6 -
Oppland 2077 588 462 6.1 378 282 3.9
28.3 222 18.2 13.6
. Buskerud 2811 632 523 47 396 339 27
{‘ . 225 18.6 14.1 121
Vestfold 2491 464 399 23 314 276 1.7
18.6 16.0 12.6 11.1
Telemark 1868 458 380 28 342 286 21
. 245 203 18.3 153 .
Aust-Agder 1275 3z 269 2.4 264 238 25
25.3 21.1 20.7 18.7
| Vest-Agder 2056 525 429 24 381 318 21
v . 255 208 ‘ 18.5 . 155 .
Rogaland 5489 1294 1101 9.3 932 789 7.3
236 20.1 17.0 14.4
Hordaland 6238 1380 1181 32 969 800 22
. 21 189 155 128 .
Sogn og Fjordane 1414 314 282 74 208 186 5.5
22.2 19.9 14.7 13.2
Mare og Romsdal 3068 718 548 25 368 322 14
L . “ 233 17.9 1.9 105
Ser-Trendelag 3526 733 629 5.2 472 400 3.6
20.8 17.8 13.4 1.3
\' Nord-Trandelag 1617 361 311 20 261 27 13
223 19.2 16.1 14.0 o
Nordiand 2815 695 594 2.6 498 435 21
247 21.1 17.7 15.5
Troms 2080 466 389 25 326 292 36
- 224 18.7 157 140 .
Finnmark 1120 281 261 4.6 203 193 37
25.1 23.3 18.1 17.2
| Svalbard, utlandet 61 13 11 34 9 1 28
Svalbard, abroad . 213 180 14.8 15 o
Uoppgitt 13 3 3 9.0 2 2 17.5
Not specified 231 231 15.4 15.4
Totalt 58756 12139 10130 3.1 8251 7030 23
Total 20.7 17.2 14.0 12.0
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F14b: Mors roykevaner ved svangerskapets begynnelse etter alder
Maternal smoking habits at onset of pregnancy according to age

Medres reykevaner ved svangerskapets begynnelse etter alder og bostedsfylke. Antall og prosent i 2000.

Maternal smoking habits at onsef of pregnancy according to mother's age and county of residence. Number and

per cent in 2000.
Totalt
antall 1
fedende Mors alder .
Mors bostedsfylke Total Matemnal age
Mothers county of no. of Raykere
residence mothers  Smokers -19 20-24 25-29 30-34 40+
Dstfold 2898 527 183 145 7
18.2 164 - 16.8 12.3
Akershus 6221 1032 342 318 18
b e i e 188 17.3 133 108
Oslo 7636 838 270 275 27
11.0 ‘ X 10.2 134
27 %4 22
168 9

'Rogatan

236 47.0 32.7 224 204 16.9 14.6

Sogn og Fiordane
22 45.2 267 22.1 219 153 17.2

20.8 421 304 182 177 18.2 - 143

N

Nordiand

Finnmark

Uoppgitt
Not specified 231 0.0 250 0.0 50.0

100.0

Tatalt 58756 12139 835 2587 4011 3382 1314 208
Total 20.7 41.3 28.1 19.2 18.1 18.1 18.0

! Antall raykere og andel reykere av afle fadende i hver aiderskategori. No. of smokers and proportion of smokers among all
mothers in each age category.
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F14c: Mors reykevaner ved svangerskapets slutt etter alder
Maternal smoking habits at end of pregnancy according to age

Mgadres raykevaner ved svangerskapets slutt etter alder og bostedsfylke. Antall prosent i 2000.
Matemal asmoking habits at end of pregnancy according to mother’'s age and county of residence. Number and
per cent in 2000.

Totalt
antall 1
fedende Mors alder
Mors bostedsfylke Total Maternal age'
Mothers county of no. of Roykere
residence mothers Smokers -19 20-24 25-29 30-34 35-39 40+
Dstfold 2898 362 14 78 122 100 43 5
12.5 18.7 16.6 10.9 116 13.8 8.8
Akershus 6221 751 24 116 239 239 120 13
121 28.7 185 121 10.0 123 86
Oslo 7636 476 7 77 148 159 70 15
6.2 97 8.3 5.8 59 59 74
Hedmark 1982 341 16 62 122 89 48 4
' 17.2 254 20.2 16.4 155 185 121
Oppland 2077 378 21 88 113 106 47 3
18.2 404 255 14.6 16.4 21.1 8.6
| Buskerud: 2811 396 19 72 126 12 50 7
14.1 264 18.0 122 133 150 121
Vestfold 2491 314 12 66 109 81 39 7
12.6 203 17.4 1.7 10.2 13.8 17.1
Telemark 1868 342 22 68 17 91 B 8
18.3 344 203 171 188 189 194
Aust-Agder 1275 264 14 58 91 76 19 6
20.7 359 27.1 18.8 20.1 13.8 28.6
Vest-Agder 2056 384 26 90 129 101 31 4
18.5 356 239 17.2 170 145 11 |
Rogaland 5489 932 42 214 307 273 87 9
17.0 25.0 22,6 15.6 15.9 14.3 11.0
Hordaland 6238 a69 56 224 311 256 08 14
} v v 165 290 203 137 13.9 154 112
Sogn og Fjordane 1414 208 9 34 63 76 23 3
14.7 29.0 15.4 13.3 16.5 1.7 10.3
Mare og Romsdal 3068 366 14 75 108 119 8 12
. , 11.9 13.0 14.4 98 123 121 218
Ser-Trendelag 3526 472 18 99 167 135 50 3
134 237 17.9 12.3 12.3 13.2 54
Nord-Trgndelag 1817 261 12 56 88 64 3% 5
16.1 17.6 18.0 145 140 28 278
Nordland 2815 498 37 121 157 115 60 8
17.7 314 21.3 16.5 14.8 17.3 16.0
Troms 2080 326 24 58 96 95 4 - 9
- - ' 15.7 kY ) 16.2 138 153 157 16.7
Finnmark 1120 203 13 46 56 65 21 2
18.1 289 22.0 14.4 209 15.0 7.7
Svalbard, utiandet 61 9 1 1 6 6. 0
Svalbard, abroad 148 100.0 125 25.0 43 00
Uoppgitt 13 2 0 0 1 0 0 1
Not specified 15.4 0.0 25.0 0.0 0.0 100.0
Totalt 58756 8251 401 1703 2676 2363 972 136
Total 14.0 26.1 18.5 12.8 126 13.4 1.7

! Antall reykere og andel raykere av alle fedende i hver alderskategori. No. of smokers and proportion of smokers among all
mothers in each age category.
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F15a: Kosttilskudd
Nutritional supplement

Bruk av kosttilskudd etter bostedsfylke. Antall og prosent i 2000.
Maternal use of nutritional supplements according fo mother's county of residence. No. and per cent in 2000.

Totalt antall For svangerskapet | svangerskapet
Mors bostedsfylke fedende Before pregnancy During pregnancy
Mother's county of Total no. of Multivitamin Folsyre Multivitamin Folsyre
residence mothers Muilti vitarnins Folic acid Multi vitamins Folic acid
Qstfold 2898 456 465

15.7 16.0
2300 ,, 2517
s a4
1411
18.5
355 ..
179

e

Oslo 7636
Hedmark
bppland

Buskerud

Véstfold

Tolemark

Aust-Agder

Vest-Agder

Rogaland

Finnmark

Svatbard, utlandet
Svalbard, abroad

Uoppgitt
Not specified

Totalt 58756 4421 3832 11221 12758
Total 75 6.5 19.1 21.7
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F15b: Mors bruk av folsyre for svangerskapet etter alder
Maternal use of folic acid before pregnancy according to age

Bruk av folsyre far svangerskapet etter alder og bostedsfylke. Antall og prosent i 2000.
Maternal use of folic acid before pregnancy according to age and county of residence. Number and per cent in 2000.

Totalt
antall Brukte '
fedende  folsyre Mors alder”
Mors bostedsfylke Total Used Maternal age
Mothers county of no. of folic
residence mothers acid -19 20-24 25-29 30-34 35-39 40+
@stfold 2898 138 1 19 49 52 15 2
4.8 1.3 4.0 44 6.0 48 35
Akershus 6221 o7 1 27 267 450 194 a2
. ' 156 1.4 43 135 188 199 21.2 ‘
Oslo 7636 432 2 16 139 174 ) 11
5.7 2.8 17 54 6.5 75 54
Hedmark 1982 101 0 9 44 28 18 2 i
5.1 0.0 29 5.9 4.9 68 81
Oppland 2077 164 0 15 64 62 18 5
79 0.0 43 8.3 9.6 8.1 14.3
Buskerud 2811 214 1 15 78 84 3 o5
7.6 14 3.8 74 9.2 929 86
Vaestfold 2491 49 0 4 23 17 5 0
2.0 0.0 1.1 25 2.1 1.8 0.0
Telamark 1868 66 0 9 2 21 w1
‘ 35 0.0 27 36 38 Ep . 37
Aust-Agder 1275 67 1 5 30 27 3 1
53 2.6 2.3 6.2 7.1 2.2 4.8
| Vest-Agder 2056 19 1 2 6 5 4 4
: ’ 0.9 1.4 0.5 0.8 0.8 1.9 28
Rogaland 5489 550 1 38 198 224 78 11
10.0 0.6 4.0 10.1 13.0 12.8 134
Hordaland 6238 340 2 a5 121 5. &
55 1.0 32 56 66 13 32
Sogn og Fjordane 1414 71 0 6 22 22 17 4
5.0 0.0 2.7 46 4.8 8.7 13.8
| More og Romsdal 3068 196 1 15 8 81 W e
- 64 0.9 29 74 83 57 00
Ser-Trandelag 3526 212 0 16 87 81 25 3
6.0 0.0 2.9 6.4 74 6.6 54
Nord-Trandelag 1617 o 0 12 27 28 6 2z
45 0.0 39 45 57 ag o114
Nordiand 2815 38 1 5 13 10 9 0
13 0.8 0.9 1.4 13 26 0.0
| Troms 2080 115 0 9 a4 41 iy {
55 0.0 25 68 6.6 60 1.9
Finnmark 1120 14 0 2 6 4 2 0
13 0.0 1.0 15 13 1.4 0.0
| Svalbard, utiandet 61 0 0 0 ey oo
Svalbard, abroad 0.0 0.0 0.0 00 0.0 60
Uoppgitt 13 2 0 1 0 1 0 0
Not specified 15.4 50.0 0.0 25.0 0.0 0.0
Totalt 58756 3832 12 260 1331 1531 613 85
Total 6.5 0.8 2.8 6.4 8.2 8.4 73

! Antall brukere og andel av alle fadende i hver alderskategori. No. of users and proportion among all mothers in each age category.
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F15c: Mors bruk av folsyre i svangerskapet etter alder
Maternal use of folic acid during pregnancy according to age

Bruk av folsyre i svangerskapet etter alder og bostedsfylke. Antall og prosent i 2000.
Maternal use of folic acid during pregnancy according to age and county of residence. Number and per cent in 2000.

Totalt
antall Brukte '
todende  folsyre Mors alder”
Mors bostedsfylke Total Used Maternal age
Mothers county of no. of folic
residence mothers acid -19 20-24 25-29 30-34 35-39 40+
Ustfold 2898 465 198 136 43 7
138 12.3
Osio
Oppland
Buskerud
Vestfold
Taiemark : A
Aust-Agder
| Vest-Agder
Rogaland
Hordaland
i Sogn og Fjérdane '
 Mars og Romsdal
Sar—Tréndelag
Nord-Trondelag
Nordfand
| Troms. e
s 208
Finnmark 20
5.2
Svalbard, utlandet e
Svalberd, abrosd ms - s
Uoppagitt 1 1
Not specified 23.1 50.0 25.0 25.0 0.0 0.0
Totalt 58756 12757 178 1559 4732 4398 1648 241
Total ald 11.6 17.0 226 235 227 20.8

! Antall brukere og andel av alle fedende i hver alderskategori. No. of users and proportion among all mothers in each age category.
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I1a: Sykdom hos mor for svangerskapet
Maternal disease before pregnancy

Fedte med opplysning om sykdom hos mor far svangerskapet etter fadestedstype. Antall og andel per 1000 i 2000.

Births with information on maternal disease before pregnancy according to place of birth category. Number and proportion

per 1000 in 2000.
Totalt Ant.fedte Kronisk Kronisk
antall m/sykdom Residiv. nyre-  hyper- Thyreo-
fedte hos mor unnveis- sykdom tensjon Reum. Hjerte- idea
Total c.specified infeksjon Chronic Chronic  Artritt  sykdom sykdom
Foedested no. of  maternal Allergi Urinary renal  hyper- Rheum. Heart Epilepsi Thyroid
Place of birth births disease  Astma Allergy infection disease lension artritis disease Epilepsy disorder
| institusjon, fadte per ar
In institution, births per year
149 228 a7 8 21 3 0 0 1 1 2 1
206.1 351 921 13.2 0 0 4.4 44 8.8 44
50-499 6022 1896 233 748 142 20 28 10 26 33 46
3148 387 1242 238 33 48 1.7 43 55 7186
500-1499 14620 5488 630 2336 467 48 86 40 58 98 143
3754 43.1 159.8 319 33 59 2.7 4.0 6.7 9.8
1500-2999 18146 7289 701 3322 692 119 200 40 116 145 178
401.7 386 1831 38.1 6.6 11.0 22 8.4 B0 97
3000+ 20132 7346 786 3103 363 42 79 40 63 104 223
364.9 39.0 1541 18.0 2.1 3.9 2.0 3.1 5.2 11.1
Sum 59148 22066 2358 9530 1667 229 393 131 264 382 589
3731 39.9 1611 28.2 39 6.6 2.2 45 6.5 10.0
Utenfor institusjon
Non-institutional
Hjemme, planlagt 194 42 9 19 2 0 0 0 0 0 3
At home, planned 2165 464 979 103 0 0 0 0 0 155
Hjemme, ikke plan. 213 72 7 36 4 2 g 1+ 0o 0 1
Al hame, nof pl. | 3380 329 1690 188 94 47 47 0 0 a7
Under transport 224 79 6 36 0 1 1 0 2 1 5
During transport 3527 268 1607 0 45 45 0 89 45 223
Annet sted 44 19 3 9 2 6 0 0 a o 0
Othee 4318 682 2045 455 0 o 06 0o 0 o0
Ukjent 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Unknown 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sum 678 212 25 100 8 3 2 1 2 1 9
312.7 36.9 1475 11.8 44 29 15 29 1.5 13.3
Totalt 59826 22278 2383 9630 1675 232 395 132 266 383 598
Total 3724 398 1610 280 39 66 22 44 84 100
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11b: Sykdom hos mor under svangerskapet
Maternal disease during pregnancy

Fodte med opplysning om sykdom hos mor under svangerskapet etter fadestedstype. Antall og andel per 1000 i 2000.
Births with information on maternal disease durning pregnancy according fo place of birth category. Number and proportion
er 1000 in 1999.

Med Blgdning
Totalt ﬁi'édrﬁ?r Venerisk Haemorrhage Rh- E:;:
antall c. sykdom 13-28. antistoff behandlet
fedte specified Veneri- <13.uke uke >28.uke HB HB Rh- Throm-
Foedested Total no. maternal Ru- cal <13th 13-28th >28th <9.0 »>13.5 antibod- bosis,
Place of birth of births disease bella disease week week week g/dl g/di ies treated
| institusjon, fadte per ar
In institution, births per year
1-49 228 39 0 0 1 1 2 0 4 0 0
1711 0 0 44 44 8.8 0 175 0 0
50-489 6022 1516 3 3 121 73 49 24 132 1 8
2517 05 05 201 121 8.1 40 219 0.2 1.0
500-1499 14620 4959 0 15 353 219 122 56 388 16 52
339.2 0 1.0 24.1 15.0 8.3 38 265 1.1 36
1500-2699 18146 5623 0 26 243 180 92 102 547 18 72
, 3099 g6 14 134 99 51 56 301 1.0 4.0
3000+ 20132 6724 0 56 389 318 168 96 945 22 62
334.0 0 2.8 19.3 15.8 83 48 469 1.1 3.1
Sum 59148 18861 3 100 1107 791 433 278 2016 57 192
3189 0.1 1.7 18.7 13.4 73 47 341 1.0 32
Utenfor institusjon
Non-institutional
Hjemme, planlagt 194 24 0 0 6 0 1 0 1 0 0
At home, pianned 123.7 0 0 309 0 5.2 0 52 0 0
Hjemme, ikke planl. 213 61 0 0 7 7 1 1 7 0 0
At hame, not pl. 2864 0 0 329 329 41 471 329 0 0
Under transport 224 65 0 0 2 0 2 2 10 1 3
During transport 290.2 0 0 8.9 0 89 89 446 45 13.4
Annst sted 44 g 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Other 2045 0 0 o 0 0 227 0 0 0
Ukjent 3 2 0 0 1 0 0 0 1 0 0
Unknown 666.7 0 0 3333 0 0 0 3333 0 0
Sum 678 161 0 0 16 7 4 4 19 1 3
2375 0 0 236 10.3 5.9 59 28.0 15 44
Totalt 59826 19022 3 100 1123 798 437 282 2035 58 195
Total 3180 0.1 17 188 133 73 47 340 1.0 3.3
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12a: Induksjon av fedsel
Induction of labour

Fzdte med opplysning om induksjon etter fodestedstype. Antall og andel per 1000 i 2000.
Births with information on induction according to place of birth category. Number and proportion per 1000 in 2000.

Indikasjon
gstt:l'it , Indication
vaginale Fremgangsmate Foster-  Overtid
fadsler Spontan Indusert Procedure misdan- og uspes.
Total no. fodsel fadsel nelser  Postterm
Fodested of vaginal Spontane- Induced  Prosta- Amnio- Annet Birth and
Place of birth births  ous labour  labour glandin _ Oxytocin tomi Other _ defects  unspec.
| institusjon, fedte per ar
in institution, births per year
1-48 226 220 6 o 1 0 6
0 44 0 ....265
28 253 ——
452 - 480 0
686 508 10 1501
555 411 355 7.9 08 121.4
843 893 735 59 13 2033
49.0 52.0 428 34 08 118.3
Sum 50443 44714 5729 2457 2184 1836 200 35 5694
886.4 113.6 487 433 364 4.0 0.7 112.9

' Mer enn én kan vaere registrert. More than one may be nolified.

12b: Keisersnitt
Caesarean section

Fedte etter keisersnittype og fadestedstype. Antall og prosent i 2000,
Births by type of caesarean section according fo place of birth category. Number and per cent in 2000.

Planlagt
Planned
Totalt Med
antall  keisersnitt Utfert som Utfartsom Haste-  Uspesi-
fodte By planlagt hastesectio sectio fisert Narkose
Fodested Totalno. caesarean Performed  Perf.as Emer- Not Anag-
Place of birth of births section  as planned emergency gency specified Epidural Spinal  sthetics
| institusjon, fedte per &r
In institution, births per year
1-49 228 2 1 0
0
500-1499 1430 398
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13a: Komplikasjoner under fadselen
Complications during delivery

Fedte med komplikasjoner under fadset etter mors fedestedstype. Antall og andel per 1000 i 2000.
Births with complications during delivery according to place of birth category. Number and proportion per 1000 in 2000.

Langsom framgang
Totalt Slow progress
antall Med kompli- Medri- Meduterus Mekaniske Koagler'
fodte kasjoner  svekkelse atoni misforhold Concealed
Fedested Total no. c¢. compli- With uterine With uterine  Pelvic Placenta Abruptio hermmmorr-
Place of birth of biths  cations  dysfunction atony contraction previa placenta hage'
| institusjon, fodte per ar
In institution, births per year
1-49 228 38 2 0 0 0 0 4
0 17.5
500-1499 66 100
45 6.8
a0 29
92 163
46 8.1
Sum 59151 36899 2130 252 554 118 233 353
623.8 36.0 43 9.4 20 39 6.0
Utenfor institusjon
Non-institutional
Hjemme, planlagt 0 0 0 1
At home, planned 0 0 0 5.2
Hjemmae, ikke planl.’ 0 0 0 2
At home, ot pl i s
Under transport 0 0 1 2
During transport 0 0 45 8.9
Annet sted 0 0 01
tnec i o o o 27
Ukjent 3 2 0 0 0 0 0 0
Unknown 666.7 0 0 0 0 0 0
Sum 675 250 1 0 0 0 1 6
3704 15 0 0 15 8.9
Totalt 59826 37148 2131 252 554 119 234 359
Total 621.0 356 42 93 2.0 39 6.0

! Telles ikke hvis abruptio. Not counted if abruptio is nolified.
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I13b: Komplikasjoner under fodselen
Complications during delivery

Fadte med komplikasjoner under fedsel etter mors fedestedstype. Antall og andel per 1000 i 2000
Births with complications during delivery according to place of birth category. Number and proportion per 1000 in 2000.

Totalt Vannavgang
antall Med kompli- Rupture of membrane Bledning
fedte kasjoner Perineal Sphincter 500+ mi
Fedested Total no. c¢. compli- 12-24t >24t ruptur ruptur Haemorr-
Place of birth of births cations 12-24h >24h (gr 1-2) (gr 3-4) hage 500+ m/
| institusjon, fadte per ar
In institution, births per year
1-49 228 s 2 0 5 0 11
166.7 8.8 0 21.9 0 48.2
50-499 6023 3188 261 A 1099 143 732
’ 529.3 433 284 182.5 237 1215
500-1499 14620 8303 689 564 2929 403 1579
567.9 47.1 38.6 200.3 27.6 108.0
1500-2999 18146 12305 911 558 4809 515 2678 |
678.1 50.2 308 265.0 284 1476 |
3000+ 20134 13065 877 944 6509 954 2272
648.9 436 46.9 3233 47.4 112.8
Sum 59151 36899 2740 2237 15351 2015 7272
623.8 46.3 37.8 259.5 34.1 122.9
Utenfor institusjon
Non-institutional
Hjemme, planlagt 191 35 5 2 20 1 9
At home, planned 183.2 26.2 10.5 104.7 5.2 47.1
Hjemme, iikke planl. 213 89 0 1 51 3 18
At hote et ol 4178 0 47 2304 141 754 |
Under transport 224 104 1 0 72 4 17
During transport 464.3 45 0 3214 17.9 75.9
Annet sted 44 20 0 1 1 ..,
Ot 4545 0 27 213 21 455
Ukjent 3 2 0 1 0 1 1
Unknown 666.7 0 333.3 0 333.3 3333
Sum 675 250 6 5 153 10 45
3704 8.9 7.4 226.7 14.8 66.7
Totalt 59826 37149 2746 2242 15504 2025 7317
Total 621.0 459 375 259.2 338 122.3
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14: Inngrep og tiltak under fadselen
Intervention during delivery

Fodte etter inngrepstype og mors faedestedstype. Antall og andel per 1000 i 2000.
Births by type of intervention during delivery according to place of birth category. Number and proportion per 1000 in 2000.

Tang Manuell
Forceps uthent-
Totalt  Med ott Annen Vakuum ing av
antall  elflere Utskjear-  tang ekstrak- Keiser- placenta
fodte inngrep ingstang v/hode-  Ved sjon snitt  Manual Utskrap- Episio-
Total  c.specified ved loie  seteleie Vacuum Casesar- removal ing tomi
Fadested no. of inter- Totalt hodeleie Other, Breech exfrac-  ean of Curet-  Episio-
Place of birth births  ventions Total Low ceph.del. del. tion section placenta fage tomy

| institusjon, fadte per ar
In institution, births per year

1-49 228 23 1 2 0 0 15
658
1022
1697
2958
2023
. .3765
2 2075
4228
210.0
11988
202.7
Utenfor institusjon
Non-institutional
Hjemmae, planiagt 191 9 0 0 0 1 6
At home, planned 471 0 5.2 31.4
Hiemme, ikke planl. 213 23 1 1 10
Athome rotpi . 485 g7 47 141 188 141 469
Under transport 224 18 1 1 0 6 11
During transport 80.4 45 45 0 0 49.1
SR 3 1 o o0
Ukjent 3 2 0 0 0 0 0 0
Unknown 666.7 0 0 0 0 0 : 0
Sum 675 58 2 1 0 1 3 5 9 5 31
85.9 3.0 15 0 15 44 74 13.3 74 4589
Totalt 59826 22873 1092 888 94 110 3840 8092 1087 398 12019

Total 382.3 18.3 14.8 1.6 1.8 642 1353 18.2 87 2009
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15: Inngrep ved seteleie
Intervention during breech delivery

Fadte etter inngrepstype ved seteleie og fadestedstype. Antall og andel per 1000 i 2000.
Births by type of intervention during breech delivery according to place of birth category. Number and proportion

At home, planned

Under transport
During transport

Ukjent

r 1000 in 2000.
Vaginal forlgsning
Totalt  Fadie med Vaginel defivery
antall seteleie Tang pa
fadte Breech Keisersnitt sistkommende
Fedested Total no.  presentation Caesarean Uttrekking hode Framhjelp
Place of birth of births births Ssection Extraction Forceps on head Assisted
| institusjon, fedte per ar
In institution, births per year
1-49 228 7 1
1429
L 125
606.8
346
549.2
‘1’500‘-2999‘ : - 480
' 5180 38,
545 44 31 415
526.6 425 30.0 401.0
Sum §9151 2707 1497 100 95 1015
1000.0 553.0 36.9 35.1 3750
Utenfor institusjon
Non-institutional
Hjemme, planlagt 191 0 0 0

Unknown 0 g 0

Sum 875 1 1 13

625 62.5 8125

Totalt 50826 2723 1498 101 96 1028
Total 1000.0 550.1 37.1 35.3 3775
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16: Anestesi/analgesi
Anaesthetics/analgesia

Bruk av anestesi/analgesi under fadsel stter fadestedstype. Antall og andel per 1000 i 2000.
Births by type of anaesthetics during breech delivery according to place of birth category. Number and proportion per 1000 in 2000.

Totalt Egidural Para-

antall Med Uten cervical

fadsler anes-  Lyst- sectio infil-  blokk  Nar-

Total tesi gass Petidin Without trasjon Para- kose
Fedested no.of c.anae- Nitrous Pethi- Totalt caesar. Puden- Infi- cervical Anae- Annet
Place of birth deliveries sthetics oxide dine Total section Spinal dal  frafion block sthetics Other
| institusjon, fadte per &r
In institution, births per year

1-49 228 117 57 18 0 1 15

789 0 44 658

188 261
315 437
481 1531
321 1085
U BB3 853
- 498 479
657 1391
333 70.5
2190 4081
37.7 89.7

Utenfor institusjon
Non-institutional

Hjemme, planiagt 191 0
At home, planned 0
Hjemme, ikke plan!. 213 3
Athomenotpl. " 141
Under transport 222 0
During transport 0
Hujer 0 :
Ukjent 0 0
Unknown 666.7 0 3333 3333 3333 0 0 3333 0 0 0
Sum 673 220 30 18 17 15 3 3 174 1 7 17
326.9 446 26.7 253 223 4.5 45 2585 1.5 104 253
Totalt 58755 48612 21960 9319 14354 11591 4805 1911 21088 181 2197 4068
Total 8274 3738 1586 2443 2041 81.8 325 3589 28 374 69.2
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I7: Fadselsvekt
Birth weight

Fadte etter fadselsvekt etter fadestedstype. Antall og andel per 1000 i 2000.
Births by birth weight according to place of birth category. Number and proportion per 1000 in 2000.

Med
oppgitt
Totalt fedsels-
antall  vekt Fodselsvekt (gram)
fodte c. speci- Birth weight (grams)
Total fied
Fodested no. of  birth- 500- 1000- 1500- 2000- 2500- 3000- 3500- 4000- 4500- 5000-
Place of birth biths weight 0-499 999 1499 1999 2499 2999 3499 3999 4499 4999 5499 5500+
| institusjon, fedte per ar
In institution, births per year
149 228 227 0 0 0 0 1 21 69 88 M 7 0 0
1000.0 0 0 0 0 44 925 3040 3877 1806 30.8 0 0
50-499 6023 8007 21 7 10 21 82 529 1732 2262 1071 234 M4 4
10000 35 12 17 35 137 881 2883 3766 1783 390 57 07
500-1499 14620 14564 51 31 55 152 470 1410 3982 5074 2595 634 101 9
10000 35 21 38 104 323 968 2734 3484 1782 435 69 06
1500-2999 18146 18078 88 BB 132 209 524 1768 5180 6266 2998 697 113 15
. 10000 49 49 73 116 290 978 2865 3466 1658 386 63 08
3000+ 20134 20089 125 119 166 258 627 2080 5662 6710 3446 785 96 15
10000 62 59 83 128 312 1035 281.8 3340 1715 391 48 0.7
Sum 59151 58965 285 245 363 640 1704 5808 16625 20400 10151 2357 344 43
10000 48 42 62 109 289 985 2819 3460 1722 400 58 0.7
Utenfor institusjon
Non-institutional )
Hjemme, planlagt 191 189 0 0 0 0 0 9 59 64 39 17 1 0
At home, planned 1000.0 0 0o 0 0 0 47.6 3122 3386 2063 899 53 0
Hjemrme, ikke plani. 213 209 1 2 1 2 7 18 712 M0 32 7 0 0
At boms, not pt 10000 48 96 48 96 335 718 3445 3349 1531 385 0 0
Under transport 24 222 0 1 1 3 6 24 70 79 33 4 1 0
During transport 1000.0 0 45 45 135 270 1081 3153 3559 1486 180 45 0
Annet sted 4 & 1 1 0 0 1 4 w0 w8 24 @
Other 10000 238 238 0 0 238 714 2381 3333 2143 476 238 0
Ukjent 3 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Unknown 1000010000 0 0 O o o0 o0 0 0 0 o0 0
Sum 675 664 4 4 2 5 14 51 211 227 113 30 3 0
10000 6.0 60 30 75 211 768 317.8 3419 1702 452 45 0
;Oga;t 59826 59629 289 249 365 645 1718 5859 16836 20627 10264 2387 347 43
ola 10000 48 42 61 108 288 983 2823 3459 1721 400 58 0.7
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M1: Medfedte misdannelser *
Birth defects *

Fedie med utvalgte medfedte misdanneiser. Antall og andel per 10.000 i 2000.
Births with selected birth defects. Number and proportion per 10.000 in 2000.

MFR Arsmeiding 1999/2000

Nemndbehand-
Levende- Dad- lete aborter
Misdannelsestype Totalt*  Per fadte fadie’ Terminations
Birth defect Total* 10.000 Live births _ Stillbirths' _of pregnancy
Antall fadte  No. of births 60295 59303 4396 496
Medfadt misdannelse Birth defect 2343 388,59 2172 20 151
Alvorlig medfadt misdanneise  Major birth defect 1546 256,41 1390 18 138
Anencefali Anencephaly 24 3,98 4 4 16
Spina bifida  Spina bifida 41 6,80 20 3 18
Encefalocele Encephalocele 6 1,00 1 0 5
Microcefali Microcephaly 2 0,33 1 0 1
Arhinencefali/Holoprosencefali  Arhinencephaly/Holoprosencephaly 3 0,50 0 0 3
Hydrocefalus  Hydrocephaly 29 4,81 17 1 11
Anoftaimi/Mikroftaimi totalt  Total Anophthalmos/Microphthaimos 2 0,33 2 0 0
Anoftalmi  Ancphthalmos 1 0,17 1 0 0
Mikroftalmi  Microphthaimos 1 0,17 1 0 0
Anofia/Mikroti totalt  Total Anotia/Microtia 3 0,50 3 0 0
Anotia Anolia 0 0.00 0 0 0
Mikroti Microtia 3 0,50 3 0 0
Transposisjon av de store kar  Transposition of great vessels 20 3,32 20 0 0
Fallots tetrade  Tetralogy of Faliot 13 2,18 12 1 0
Venstre ventrikkelhypoplasi  Hypopiastic left heart syndrome 20 3,32 18 0 2
Coarctatio aortae  Coarctation of aorta 14 2,32 14 0 0
Choanal atresi Choanal atresia, bilateral 7 1,16 7 0 0
Isolert ganespalte  Cleft palate without cleft lip 39 6,47 39 0 0
Leppespalte evt. med ganespaite Cleft lip with or without cleft palate 78 12,94 77 0 1
@sofagusatresi  Oesophageal atresia/stenosis with or without fistula 15 2,49 15 0 0
Tynntarmsatresi = Small intestine atresia/stenosis 5 0,83 5 0 0
Anorektal atresi  Anorectal atresia/stenosis 18 2,99 17 1 0
Ikke-descendert testikkel Undescended testis 148 2455 148 0 0
Hypospadi Hypospadias 88 14,59 88 0 0
Epispadi Epispadias 3 0,50 3 0 0
Ubestemmelig kjenn/pseudohermafroditisme  Indeferminate sex 4 0,66 2 2 0
Renal agenesi  Renal agenssis 10 1,68 3 1 6
Cystenyre Cystic kidney 24 398 17 0 7
Blmreekstrofi Bladder exstrophy 1 0,17 1 0 0
Polydaktyli Polydactyly, preaxial 48 7,63 43 1 2
Reduksjonsdeform. av ekstremitet  Tofal Limb reduction defects 22 3,65 18 1 3
Transvers Transverse 9 1,49 9 0 0
Preaxial Preaxial 4 0,66 4 0 0
Postaxial Postaxial 0 0,00 0 0 0
intercalary Intercalary 0 0,00 0 0 0
Mixed Mixed 7 1,16 6 1 0
Diafragmahemie Diaphragmatic hernia 11 1,82 9 0 2
Omfalocele Omphalocele 15 2,49 8 5 2
Gastroschise Gastroschisis 12 1,99 7 4 1
Andre medf. misdannelser i bukvegg Other abdominal wall defects 7 1,16 2 0 5
Prune belly Prune belly sequence 0 0,00 0 0 0
Trisomi 13 Trisomy 13 16 2,65 9 0 7
Trisomi 18 Trisomy 18 15 2,49 6 0 9
Down syndrom  Down syndrome 87 1443 65 1 21

* Basert pa alle fadte i MFRs vanlige melderutine og aborter meldt til register for nemndbsehandlete aborter. Based on all births

registerad through the MBRN routine notification and the Termination of Pregnancy Registry.

! Antall dadfedte meldt i MFRs vanlige melderutine (= §23) fratrukket dedfedte med medfadte misdannelser {= 27) som ogsé er
meldt som nemndbehandlete aborter (dobbeltregistrerte). No. of stilibirths registered through the MBRN routine notification (# 523}
excluding stilibirths with birth defects also notified to the Termination of Pregnancy Registry (# 27).
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14 ENGLISH SUMMARY

MFR Arsmelding 1999/2000

ANNUAL STATISTICS FROM MBRN

Annual statistics from MBRN, 1999-2000

In 1998, a the complete revision of the medical
birth notification form was introduced. This
effected major changes in the data input procedures
and in the structure of the MBRN database.
Because of the massive work of data quality control
and reprogramming of the data-output routines, it
was decided to combine the annual reports of 1999
and 2000 into the present volume. One great
advantage of the new notification system is the data
on a couple of key exposure variables, for example
smoking, occupation and vitamin supplementation
during pregnancy.

Titles of tables are both in English and Norwegian
throughout the report. The numbers are preliminary,
based on all reports on births in 1999 and 2000
received by the end of 2001. Deviations may occur
in future publications.

- The expected decline in the number of births,
because of the sharp drop in births in Norway
twenty-five years ago, did not occur in 1999 and
2000. After the low number of 58719 births in
1998, the number was around 60000 in both 1999
and 2000 (Table Fla). One possible reason for the
sustained number of births is that older mothers
contributed a higher number of children (Table F3a
and F4a).

- The rate of multiple births continued to increase.
In 1999, 18.0 per 1000 births represented twin
births, while the rate dropped to 17.6 per 1,000 in
2000 (Table Flb). These rates are the highest for
twin births so far, and are likely to be an effect of
the increased use of IVF-techniques.

- The total perinatal mortality rate was 5.9 per
1,000 births in 1999 and 5.6 in 2000 against 6.1 in
1998 (Table F2b). Apparently, a geographic pattern
of higher rates in the northern counties is less than
in previous years.

- The proportions of married mothers were 51.3 and
50.7 per cent respectively in 1999 and 2000. The
proportions of single mothers were 7.4 and 6.9 per
cent in 1999 and 2000 (Table F4b).

- The average birth weight is increasing in Norway;
3526 grams in 1999 and 3530 grams in 2000. The
birth weights appear to be highest in the western
counties of Hordaland, Sogn og Fjordane og Mare
og Romsdal (Table F5b).

- Due to the new registration system of the MBRN,
the proportion of births with an unknown
gestational age has dropped to 1%. There is also a
reduction in post-term births with gestational age of
43 weeks or longer (Table F6).

- Pre-eclampsia occurred in 4.4 per cent of births in
1999 and 4.1 per cent in 2000 (Table F7c). The
prevalence of pre-eclampsia has increased mode-
rately, perhaps due to a larger proportion first-births
and a better ascertainment. Eclampsia was reported
for 56 mothers in 1999 and 63 in 2000. The propor-
tion with Rhesus antibodies is stable (1.5 per 1,000
in 1999 and 1.0 per 1,000 in 2000). The prevalences
of diabetes and epilepsy among mothers appeared
also to be stable. Two cases of rubella infection
during pregnancy was recorded in 1999 and three in
2000.
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- The use of caesarean section appears to be stable
(13.3 per cent in 1999 and 13.5 in 2000, Table
F10a, F10c). The geographical pattern with high
rates in eastern and central regions of Norway, is
less pronounced than in previous years. The
differences are likely to be an effect of different
clinical judgment rather than differences in
frequencies of indications for caesarean section.

- Both the logistic and the format of the registration

of birth defects has been changed since 1998.
Reporting now includes pediatric units and reports
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of fetal indications of induced abortions
(termination of pregnancy). For some defect
categories, the prevalence of most defects may
therefore be expected to change from previous
reports, For defects like Down syndrome,
anencephaly and hydrocephalus, the new reporting
appears to ascertain more cases. An unexpected
downturn in the prevalence of gastroschisis was
seen in 2000. This defect has increased steadily
over several decades. It is too early to confirm
whether the increase has stopped.
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15 LOV OM HELSEREGISTRE OG FORSKRIFT
FOR MEDISINSK F@DSELSREGISTER

15.1. Lov 18. mai 2001 Om helseregistre og behandling av helseopplysninger (helsereglsterloven)
Endret ved lov. 15 juni 2001 nr. 93

Kapittel 1 Lovens formél, definisjoner og virkeomride
§ 1 Lovens formél

Formélet med denne lov er 4 bidra til 4 gi helsetjenesten og helseforvaltningen informasjon og kunnskap uten 4 krenke
personvernet, slik at helsehjelp kan gis p4 en forsvarlig og effektiv mite.
Gjennom forskning og statistikk skal loven bidra til 4 gi informasjon og kunnskap om befolkningens helseforhold, arsaker til nedsatt helse og
utvikling av sykdom for administrasjon, kvalitetssikring, planlegging og styring. Loven skal sikre at helseopplysninger blir behandlet i
samsvar med grunnleggende personvernhensyn, herunder behovet for personlig integritet, privatlivets fred og tilstrekkelig kvalitet pd
helseopplysninger.

Kapittel 2 Tillatelse til 4 behandle helseopplysninger, etablering av helseregistre, innsamling av opplysninger,
meldingsplikt m.m.

§ 8 Sentrale helseregistre
Det kan ikke etableres andre sentrale helseregistre med helseopplysninger enn det som filger av denne eller annen lov.
Kongen i Statsrdd kan i forskrift gi neermere bestemmelser om etablering av sentrale helseregistre og behandling av
helseopplysninger i sentrale helseregistre for ivaretakelse av oppgaver etter apotekloven, kommunehelsetjenesteloven,
tannhelsetjenesteloven, smittevernloven og spesialisthelsetjenesteloven, herunder overordnet styring og planlegging av tjenestene,
kvalitetsutvikling, forskning og statistikk. Navn, fedselsnummer og eller andre direkte personidentifiserende kjennetegn kan bare behandles
etter samtykke fra den registrerte. Samtykke fra den registrerte er ikke nedvendig, dersom det i forskriften bestemmes at helseopplysningene
bare kan behandles i pseudonymisert eller avidentifisert form. Forskriften skal angi formélet med behandlingen av helseopplysningene,
hvilke opplysninger som kan behandles og eventuelt nermere regler om hvem som skal foreta pseudonymiseringen og prinsipper for
hvordan det skal gjeres.
1 felgende registre kan navn, fedselsnummer og andre direkte personidentifiserende kjennetegn behandles uten samtykke fra den
registrerte i den utstrekning det er nadvendig for & nd formdlet med registeret:
Dadsérsaksregistret
Kreftregistret
Medisinsk fedselsregister
Meldesystemet for infeksjonssykdommer
Det sentrale tuberkuloseregisteret
System for vaksinasjonskontroll (SYSVAK)
Kongen i statsrad kan i forskrift gi nermere bestemmelser om behandlingen av helseopplysningene i helseregistrene.
Forskriften etter annet og tredje ledd skal angi formalet med
behandlingen av helseopplysningene og hvilke opplysninger som skal behandles.
Forskriften skal videre angi hvem som er databehandlingsansvarlig for opplysningene.
Databehandlingsansvaret kan delegeres. Forskriften ber ogsd gi bestemmelser om den
databehandlingsansvarliges plikt til & gjere data tilgjengelig for at formalene
kan nis.

S e

(Utdrag fra helseregisterloven)

15.2 Forskrift om innsamling og behandling av helseopplysninger i Medisinsk fedselsregister (Medisinsk
fedselsregisterforskriften)

Fastsatt ved kgl. res. 21. desember 2001 med hjemmel i lov 18.mai 2001 nr. 24 om helseregistre og behandling av helseopplysninger §§ 8
fjerde ledd, jf. tredje ledd, 9 annet ledd, 16 fjerde ledd, 17 tredje ledd, 22 femte ledd, 27 annet ledd og lov 2. juli 1999 nr. 64 om
helsepersonell m.v. § 35, jf. § 37.

Fremmet av Sosial- og helsedepartementet.

Kapittel 1 Generelle bestemmelser

§ 1-1 (Etablering av Medisinsk fadselsregister)

Denne forskriften etablerer et landsomfattende Medisinsk fedselsregister. Forskriften gir regler for innsamling og behandling av
helseopplysninger i registeret.

Innsamling og behandling av helseopplysninger i Medisinsk fedselsregister kan skje manuelt og ved hjelp av elektroniske
hjelpemidler.

§ 1-2 (Innholdet i Medisinsk fodselsregister)
Medisinsk fedselsregister inneholder personidentifiserbare opplysninger om:

1.  alle fodte i Norge og deres foreldre. Med fdte menes i denne forskriften alle som er fadt etter avsluttet svangerskap etter 22 fullgitte
svangerskapsuker, dvs. etter 154 dager,

2. kvinner som har spontanabortert etter 12 fullgitte svangerskapsuker, dvs. etter 84 uker,
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3. kvinner hvor svangerskapet er avbrutt p4 grunn av stor fare for at barnet kan 3 alvorlig sykdom, som felge av arvelige anlegg, sykdom
eller skadelige pdvirkninger under svangerskapet, jf. lov 13. juni 1975 nr. 50 om svangerskapsavbrudd §2 tredje ledd bokstav ¢,
4. kvinner hvor svangerskapet er avbrutt fordi svangerskapet har medfart overhengende fare for kvinnens liv eller helse, jf. lov 13 juni

1975 nr. 50 om svangerskapsavbrudd § 10.

Direkte personidentifiserende opplysninger om kvinnen hvor svangerskapet er avbrutt etter forste ledd nr. 3, kan bare registreres
permanent , dersom kvinnen ikke motsetter seg det. Direkte personidentifiserende opplysninger kan oppbevares midlertidig slik at
opplysningene kan kvalitetssikres, og mulige flerregistreringer av samme svangerskapsavbrudd kan avdekkes.

Medisinsk fadselsregister skal ogsd inneholde avidentifiserte opplysninger om kvinner hvor svangerskapet er avbrutt etter lov 13. juni
1975 nr, 50 om svangerskapsavbrudd § 2 tredje ledd bokstav a,b,d og e. Annet ledd annet punktum gjelder tilsvarende.

§1-3 (Registerets formal)

Forméilet med Medisinsk fadselsregister er &

1. innsamle og innenfor forskriftens rammer behandle data om fadsler og avsluttede svangerskap i Norge for & overvike hyppighet av og
studere Arsaksforhold ved:

1.1. sykdom og dedsfall blant kvinner i forbindelse med svangerskap, fadsel og i barselperioden,

1.2. svangerskap og fedsel som kan tenkes & medfare at barn kan bli saerlig utsatt for & utvikle fysiske eller psykiske defekter eller

funksjonshemninger,

1.3. avvikende fadselsvekt, lidelser, misdannelser og skader blant fadte og barn under ett 4r.

1.4. fosterded og dedsfall blant barn under ett ar.

2. drive, fremme og gi grunnlag for forskning med sikte p & bedre kvaliteten innen svangerskapsomsorg, fadselshjelp og nyfadtomsorg
ved identifisering og overviking av kvalitetsindikatorer,

3. gifaglig grunnlag for rdd om helsehjelp mot fosterdad og dedsfall blant barn under ett r og andre forhold som nevnt under punkt 1,

4. gifaglig grunnlag for rid og informasjon til avrig forvalining og befolkningen om tiltak som kan forebygge forhold som nevnt i punkt
1

Medisinsk fadselsregister skal ogsA bidra til kunnskap om &rsaker til svangerskapsavbrudd etter 12 fullgitie svangerskapsuker ved
utviklingsavvik hos fosteret.

Opplysninger i Medisinsk fadselsregister kan foruten til formal som nevnt i farste og annet ledd, behandles til styring, planlegging og
kvalitetssikring av helsetjenesten og helseforvaltningen, utarbeiding av statistikk og til forskning.

§ 1-4 (Forbud mot bruk)
Opplysningene | Medisinsk fedselsregister kan ikke anvendes til forml som er uforenelig med formal som nevnt i § 1-3.
Opplysninger om enkeltindivider som er fremkommet ved behandling av helseopplysninger etter forskriften, kan ikke brukes i
forsikringseyemed selv om den registrerte samtykker.

§ 1-5 (Databehandlingsansvarlig)
Nasjonalt folkehelseinstitutt er databehandlingsansvarlig for innsamling og behandling av helseopplysninger i Medisinsk
fadselsregister.

§ 1-6 (Databehandier)

Nasjonalt folkehelseinstitutt kan inngd skriftlig avtale med en databehandler om innsamling og behandling av opplysninger i
Medisinsk fedselsregister, herunder om overviking og forskning, jf. § 1-3, drift og kvalitetssikring av registeret, samt utlevering av data til
brukere.

§ 1-7 (Opplysninger i Medisinsk fedselsregister om moren)
Medisinsk fadselsregister kan uten samtykke inneholde folgende opplysninger om moren til den fadte, samt om kvinner som nevnt i §
1-2 farste ledd nr. 2 og 4 i den utstrekning det er nadvendig for & nd formalet med registeret:
1.  personopplysninger:
1.1. navn og fedselsnummer,
1.2 adresse og bostedskommune,
1.3 sivilstand,
1.4  eventuelt slektskap mellom barnets foreldre,
2. administrative opplysninger:
2.1.  institusjon/virksomhet,
2.2  inn- og utskrivingsdato,
2.3  andre relevante administrative data,
3. medisinske opplysninger om:
3.1 tdligere svangerskap,
3.2. siste menstruasjons farste bladningsdag,
3.3 ultralyd og annen prenatal diagnostikk,
3.4 relevante funn ved prenatal diagnostikk,
3.5 bruk av kosttilskudd, legemidler, eventuell annen medisinsk eller kirurgisk behandling under svangerskapet,
3.6 spesielle helseforhold for svangerskapet,
3.7 spesielle helseforhold under svangerskapet,
4.  opplysninger om fadselen:
4.1 type fadsel, tidspunkt for fadselens start,
4.2. inngrep og behandling under fadselen,
4.3  forhold ved fostervann, navlesnor og placenta,
4.4  ventuelle komplikasjoner.
Medisinsk fadselsregister kan, hvis ikke kvinnen motsetter seg det, etter 4 ha fitt informasjon om hvordan slike opplysninger
behandles i Medisinsk fadselsregister, inneholde opplysninger om kvinnens
1. yrkesmessige forhold,
2. reykevaner,
3. bruk av alkohol og andre rusmidler i svangerskapet.

§ 1- 8 (Seerskilt om kunstig befrukining)
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Medisinsk fedselsregister kan, hvis ikke paret motsetter seg det, etter 4 ha fitt informasjon om hvordan slike opplysninger
behandles i Medisinsk fadselsregister, inneholde falgende opplysninger om kunstig befruktning i den utstrekning det er nadvendig for 4 nd
formalet med registeret:

dato for innsettelse av embryo og ultralydundersekelse i forste trimester,
status ved ultralydundersekelse i forste trimester,
antall fostre, herav med sikker hjerteaksjon.

1. Arsaker til infertilitet, med spesifisering av hovedarsak,
2. hvor lenge paret har vert infertilt,

3. behandlingsmetode,

4.  antall embryoer innsatt,

5. antall behandlingsforsek,

6.

7.

8.

§ 1-9 (Opplysninger i Medisinsk fadselsregister om barnet )
Medisinsk fodselsregister kan uten samtykke inneholde folgende opplysninger om fedte i den utstrekning det er nedvendig for &

nd formélet med registeret;
1. personopplysninger

1.1 navn og fedselsnummer, tidspunkt for fodselen,

1.2 kjenn,

1.3 adresse og bostedskommune,
2. administrative opplysninger:

2.1 fadested,

2.2 andre relevante administrative data,
3.  opplysninger om helseforhold:

3.1 svangerskapets lengde ved fodselen,

3.2 levendefedt, dedfadt, dedsarsak og eventuelt tidspunkt,

3.3 tegn pa asfyksi, apgar score etter | og 5 min.,

34 lengde, vekt og hodeomkrets,

3.5 enkeltfadt eller flerfadt,

3.6 screening eller andre undersekelser i nyfodtperioden,

3.7 neonatal diagnose,

3.8 tegn til misdannelser eller skader,

3.9 behandling den nyfedie har mottatt, hvilken metode som er benyttet og eventuelle komplikasjoner eller bivirkninger av

behandlingen.
Om fostre ved avsluttet svangerskap som nevnti § 1-2 farste ledd nr. 2 til 4, kan Medisinsk fodselsregister inneholde administrative
opplysninger og relevante opplysinger om helseforhold.

Medisinsk fadselsregister kan videre inneholde falgende opplysninger om bamet i dets forste levedr for tilstander som var tilstede
ved fedselen;
1. administrative opplysninger:
1.1  sykehus, avdeling eller poliklinikk hvor barnet har mottatt helsehjelp,
1.2 inn- og utskrivningsdato,

2.  medisinske opplysninger:

2.1 bamets hoveddiagnose og bidiagnose,

2.2 behandling barnet har mottatt, hvilken metode som er benyttet og eventuelle komplikasjoner eller bivirkninger av behandlingen.

§ 1-10 (Opplysninger i Medisinsk fodselsregister om far)

Medisinsk fadselsregister kan uten samtykke inneholde opplysninger om navn, fadselsnummer og adresse til faren til den fodte.
Medisinsk fodselsregister kan ogsé inneholde slike opplysninger om faren til fostre der svangerskapet er avbrutt p& grunn av forhold som
nevnti § 1-2 forste ledd nr. 2 og 4.

Etter samtykke kan Medisingk fodselsregister dessuten inneholde opplysninger om farens
1. yrkesmessige forhold,

2. reykevaner.

§ 1-11 (Opplysninger om nemndbehandlede svangerskapsbrudd)

Medisinsk fadselsregister kan inneholde folgende opplysninger om kvinnen der hvor svangerskapet er avbrutt etter lov 13. juni 1975
nr. 50 om svangerskapsavbrudd § 2 tredje ledd, med de unntak som falger av § 1-2 annet og tredje ledd:
1. personopplysninger:

1.1  navn og fedselsnummer,

1.2 adresse og bostedskommune,

1.3 sivilstand, arbeid og skolegang.
2.  administrative opplysninger:

2.1 1nn- og utskrivningsdato,

2.2 andre relevante administrative data,
3.  opplysninger om helseforhold:

3.1 tdligere svangerskap,

3.2 tidligere sykdommer av betydning,

3.3 grunnlaget for abortinngrepet,

34 type svangerskapsavbrudd, inngrep, og annen behandling i forbindelse med svangerskapsavbruddet,

3.5 fosterdiagnostikk og sykelighet ved fosteret.

Ved avbrutte svangerskap etter lov 13, juni 1975 nr. 50 om svangerskapsavbrudd § 2 tredje ledd bokstav a, b, d og e skal
personopplysninger som nevnt i forste ledd nummer 1.1. og 1.2 slettes etter at opplysningene er kvalitetssikret og mulige flerregistreringer er
avdekket senest seks méneder etter innsamlingen av opplysningene.

§ 1-12 (Opplysninger om dedsdrsak)
Medisinsk fedselsregister kan inneholde personidentifiserende opplysninger om dedsarsak og neyaktig dedstidspunkt om fadte som er
registrert i registeret, i den utstrekning det er nedvendig for & ni formalet med registeret, jf. § 1-3.

§ 1-13 (Koding og klassifisering av opplysningene i Medisinsk fedselsregister, krav til dokumentasjon)
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Nasjonalt Folkehelseinstitutt skal ved enhver registrering i registeret kunne dokumentere hvilke kodeverk og klassifikasjoner som er benyttet.
Departementet kan gi nzermere bestemmelser om hvilke nasjonale eller internasjonale kodeverk og klassifikasjoner som skal benyttes ved
registrering av opplysninger i Medisinsk fadselsregister.

Kapittel 2 Melding av helseopplysninger til Medisinsk fedselsregister, kvalitetskontroll m.v.

§ 2-1 (Helsepersonells dokumentasjons- og meldepliky)

Jordmor, lege og annet helsepersonell som yter helsehjelp til kvinne under svangerskap og fadsel, jf. § 1-2 forste ledd nr. 1, 2 0g 4
skal uten hensyn til taushetsplikt melde opplysninger som nevnt i forskriften §§ 1-7 farste ledd, 1-9 farste ledd og 1-10 ferste ledd til
Medisinsk fadselsregister. Opplysninger som nevnt i § 1-9 annet ledd skal uten hensyn til taushetsplikt meldes av helsepersonell som tilbyr
og yter helsehjelp til barnet. Opplysninger som nevnt i § 1-7 annet ledd skal bare meldes hvis moren ikke motsetter seg det. Opplysninger
som nevat i § 1-10 forste ledd skal bare meldes dersom farskapet er erkjent eller fastslatt, Opplysninger som nevnt i § 1-10 annet ledd skal
bare meldes etter samtykke.

Helsepersonell som tilbyr og yter kunstig (assistert) befruktning skal melde opplysninger som nevnt i § 1-8 til Medisinsk
fadselsregister med mindre paret ikke motsetter seg det.

Helsepersonell som tilbyr og yter helsehjelp ved nemndbehandlede svangerskapsavbrudd, skal melde opplysninger som nevnt i §
1-11 til Medisinsk fadselsregister. Ved avbrutte svangerskap etter lov 13, juni 1975 nr. 50 om svangerskapsavbrudd § 2 tredje ledd bokstav ¢
skal det fremgd av meldingen om opplysninger om kvinnens identitet skal registreres permanent eller slettes etter at opplysningene er
kvalitetssikret.

§ 2-2 (Meldingsskjema, formkrav, m.v.)
Melding av opplysninger som nevnt i § 2-1 forste, annet og tredje ledd skal skje pa skjema eller pa annen mite fastsatt av
departementet.

Skjema for medisinsk fedselsmelding skal falge bamet inntil utskrivning fra sykehus, fedeavdeling eller fadehjem, og sendes
Medisinsk fadselsregister senest en méned etter fadselen. Oppfolgingsskjema med opplysninger fra barneavdelingen skal sendes Medisinsk
fadselsregister senest en méned etter utskrivningen.

Skjema for kunstig (assistert) befruktning skal sendes Medisinsk fodselsregister fortlapende og senest en méned etter pavist
foster.

Skjema for registrering av avbrutte svangerskap skal sendes Medisinsk fadselsregister fortlapende og senest en méned etter at
helsehjelpen er gitt.

Departementet kan gi palegg om bruk av bestemte klassifikasjoner og kodeverk ved registrering av opplysningene, og gi pAlegg
om bruk av standardiserte meldingsformater ved forsendelsen av opplysningene.

§ 2-3 (Virksomhetens plikter)

Helseinstitusjon, helsesenter og annen virksomhet som er ansvarlig for registrering av opplysninger som skal meldes til Medisinsk
fadselsregister, jf. §§ 1-7 til 1-11, har ansvar for at pliktene som nevnt i §§ 2-1 og 2-2 oppfylles, og skal serge for at det finnes rutiner som
sikrer dette, jf. forskriften §§ 4-2 og 4-3.

§ 2-4 (Motrakers ansvar for kvalitetskontroll)

Nasjonalt folkehelseinstitutt skal serge for at helseopplysninger som innsamles og behandles i Medisinsk fodselsregister, er
korrekte, relevante og nadvendige for de formal de innsamles for, jf. § 1-3. Som ledd i kvalitetskontrollen kan det gjores rutinemessige
samkjaringer mot Det sentrale folkeregister og Dadsarsaksregisteret.

Dersom meldingsskjema er mangelfullt utfylt, skal avsenderen av skjema varsles, jf. helseregisterloven § 9 annet ledd annet
punktum. Ved fortsatt mangelfull utfylling av skjema skal Statens helsetilsyn varsles.

Kapittel 3 Behandling av helseopplysninger i Medisinsk fodselsregister

§ 3-1 (Sammenstilling av opplysninger for fremstilling av statistikk)

Opplysninger i Medisinsk fadselsregister kan sammenstilles (kobles) med opplysninger i Kreftregisteret, Dodsarsaksregisteret,
Meldesystemet for infeksjonssykdommer, Det sentrale tuberkuloseregisteret og System for vaksinasjonskontroll, dersom det gjeres av den
databehandlingsansvarlige for ett av de nevnte registrene eller en virksomhet departementet bestemmer, og resultatet av sammenstillingen
fremkommer i anonymisert form.

Den databehandlingsansvarlige skal normalt effektuere foresparsler om statistiske opplysninger fra forvaltningen og forskere
innen 60 dager fra den dagen bestillingen kom inn. Dersom sarlige forhold gjer det umulig & effektuere foresperselen innen fristen, kan
effektueringen utsettes inntil det er mulig 4 oppfylle den. Den databehandlingsansvarlige skal i s fall gi et forelepig svar med opplysninger
om foresporselen kan effektueres, om grunnen til forsinkelsen og sannsynlig tidspunkt for nér bestillingen kan effektueres.

Helseopplysninger som mottas for fremstilling av statistikk etter forste ledd, skal slettes s4 snart statistikkfremstillingen er
tilfredsstillende gjennomfort.

§ 3-2 (Sammenstilling av opplysninger i Medisinsk fadselsregister med opplysninger i andre registre for forskning m.v,)

Nasjonalt folkehelseinstitutt kan sammenstille opplysninger i registeret med opplysninger i helseregistre som nevnt i § 3-1 farste
ledd for uttrykkelig angitte formal, innen registerets formal, jf. forskriften § 1-3, dersom det er ubetenkelig ut fra etiske hensyn og
databehandleren (forskeren) bare skal behandle avidentifiserte opplysninger.

Sammenstilte helseopplysninger kan ikke lagres for navn, fadselsdag og personnummer er slettet eller kryptert. Direkte
personidentifiserende opplysninger (navn og fedselsnummer) som mottas for behandlingen, skal slettes s3 snart sammenstillingen
(koblingen) er tilfredsstillende gjennomfart.

Alle opplysninger som inngdr i behandlingen etter forste og annet ledd, skal slettes etter prosjektavslutning.

§ 3-3 (Utlevering av sammenstilte datafiler til forskning m.v.)
Avidentifiserte opplysninger som nevnt i § 3-2 farste ledd skal etter saknad gjores tilgjengelig for og utleveres til forskning,
eventuelt annet uttrykkelig angitt formal innenfor registerets formil, jf. forskriften § 1-3, dersom
- mottakeren bare skal behandle avidentifiserte opplysninger,
- behandlingen av opplysningene er ubetenkelig ut fia etiske hensyn og
- sammenstillingen og tilretteleggingen av dataene gjares av databehandlingsansvarlig for et av de registrene hvis opplysninger behandles,
eller i en virksomhet departementet bestermmer.
§ 3-2 annet og tredje ledd gjelder tilsvarende.
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Den databehandlingsansvarlige skal utlevere eller overfare nedvendige og relevante data til den ansvarlige for det angitte
prosiektet innen 60 dager fra den dagen seknaden kom inn. Rettsgrunnlaget for behandlingen av opplysningene skal fremga av seknaden, jf.
forste ledd.

Dersom szrlige forhold gjer det umulig 4 effektuerc seknaden innen den angitte fristen, kan effektueringen utsettes inntil det er
mulig 4 oppfylle den. Den databehandlingsansvarlige skal i s fall gi et forelepig svar med opplysninger om foresperselen kan effektueres,
om grunnen til forsinkelsen og sannsynlig tidspunkt for nir seknaden kan effektueres.

Alle opplysninger som inngér i behandlingen etter denne paragrafen, skal slettes eller tilbakeleveres ved prosjektavslutning.

§ 3-4 (Plikt til G utlevere ikke koblede data til forskning m.v.)
Nasjonalt folkehelseinstitutt skal etter foresparsel fra forvaltningen og forskere utlevere statistiske opplysninger fra Medisinsk
fadselsregister innen 30 dager fra den dagen foresparselen kom inn.
Nasjonalt folkehelseinstitutt skal etter seknad utlevere avidentifiserte opplysninger fra Medisinsk fodselsregister dersom
- opplysningene skal brukes til et uttrykkelig angitt formal innenfor registerets formal,
- mottakeren bare skal behandle avidentifiserte opplysninger og
- behandlingen av opplysningene er ubetenkelig ut fra etiske hensyn.
Nasjonalt folkehelseinstitutt skal utlevere eller overfure nedvendige og relevante data til den databehandlingsansvarlige for det angitte
prosjektet innen 30 dager fra den dagen seknaden kom inn. Rettsgrunnlaget for behandlingen av opplysningene skal fremga av seknaden.
§ 3-3 tredje og fjerde ledd gjelder tilsvarende.

§ 3-5 (Utlevering og annen behandling av opplysninger | Medisinsk fadselsregister)

Personidentifiserende opplysninger fra Medisinsk fadselsregister kan, med mindre annet falger av denne forskriften, bare
behandles (sammenstilles, utleveres etc.) etter tillatelse fra Datatilsynet og i samsvar med de alminnelige regler om taushetsplikt.

Sosial- og helsedirektoratet skal svare pa forespersler om utlevering av personidentifiserende opplysninger for bruk i uttrykkelig
angitte forskningsprosjekter innen 30 dager fra den dagen foresperselen kom inn. Dersom sarlige forhold gjer det umulig & svare pa
foresporselen innen den angitte fristen, kan svaret utsettes inntil det er mulig & gi svar, Sosial- og helsedircktoratet skal i s fall gi et forelopig
svar med opplysninger om grunnen til forsinkelsen og sannsynlig tidspunkt for ndr svar kan gis.

§ 3-6 (Informasjonsstrategi rettet mot brukergrupper)

For & fremme bruk av data fra Medisinsk fodselsregister og for & bygge opp informasjon og kunnskap, jf. forskriften § 1-3, skal Nasjonalt
folkehelseinstitutt ha en aktiv informasjonsstrategi og -plan rettet mot si vel helsetjenesten, helseforvaltningen og evrig forvaltning, som mot
forskere innen medisinsk forskning, helsetjenesteforskning og samfunnsforskning,

§ 3-7 (Kostnader)
Nasjonalt folkehelseinstitutt kan kreve betaling for behandling og tilretielegging av opplysninger etter §§ 3-1 til 3-5. Betalingen
kan ikke overstige de faktiske utgiftene ved slik behandling og tilrettelegging av opplysningene.

§ 3- 8 (Oversikt over utleveringer)
Nasjonalt folkehelseinstitutt skal fare oversikt over hvem som fr utlevert opplysninger fra Medisinsk fodselsregister og
hjemmelsgrunnlaget for utleveringene. Oversikten skal oppbevares i minst tre &r etter at utlevering har funnet sted.

Kapittel 4 Taushetsplikt, informasjonssikkerhet og internkontroll

§ 4-1 (Taushetsplikt)

Enhver som behandler helseopplysninger etter denne forskriften har taushetsplikt etter forvaltningsloven §§ 13 til 13e, samt etter
helsepersonelloven.

Taushetsplikten etter farste ledd gjelder ogsa pasientens fadested, fadselsdato, personnummer, statsborgerforhold, sivilstand, yrke,
bopel og arbeidssted.

Opplysninger til andre forvaltningsorganer etter forvaltningsloven § 13 b nr. 5 og 6 kan bare gis nar det er ngdvendig for & bidra
til losning av oppgaver etter forskrifien her, eller for & forebygge vesentlig fare for liv eller alvorlig skade for noens helse.

§ 4-2 (Informasjonssikkerhet)

Nasjonalt folkehelseinstitutt og databehandleren skal gjennom planlagte og systematiske tiltak serge for tilfredsstillende
informasjonssikkerhet med hensyn til konfidensialitet, integritet, kvalitet og tilgjengelighet ved behandling av helseopplysninger etter
forskriften, jf helseregisterloven § 16 flg.

Der behandling av helseopplysningene skjer helt eller delvis med elektroniske hijelpemidler, gjelder bestemmelsene om
informasjonssikkerhet i forskrift til personopplysningsloven §§ 2-1 til 2-16.

§ 4-3 (Pliks til internkontroll)

Nasjonalt folkehelseinstitutt skal etablere internkontroll i samsvar med helseregisterloven § 17. De systematiske tiltakene skal
tilpasses virksomhetens art, aktiviteter og starrelse i det omfang det er nadvendig for 3 etterleve krav gitt i eller i medhold av
helseregisterloven, med serlig vekt pa bestemmelser gitt i medhold av helseregisterloven § 16.

Databehandlere som behandler helseopplysninger pd vegne av den databehandlingsansvarlige, skal behandle opplysninger i
samsvar med rutiner databehandlingsansvarlig har oppstilt.

§ 4-4 (Internkontrollens innhold)

Intermnkontrollen innebarer at den databehandlingsansvarlige skal ha kurnskap om gjeldende regler om behandling av helseopplysninger,
tilstrekkelig og oppdatert dokumentasjon for giennomfering av rutiner, samt ha denne dokumentasjonen tilgjengelig for dem det matte angi.
Internkontrollen skal blant annet inneholde:

1. oversikt over hvordan virksomheten er organisert,

2. oversikt over ansvars- og myndighetsforhold,

3. oversikt over de krav i og i medhold av helseregisterloven som gjelder for virksomheten,

4. rutiner virksomheten falger for 4 sikre overholdelse av kravene, herunder, rutiner for:

4.1 oppfyllelse av krav om at personidentifiserende opplysninger bare behandles nér dette er nadvendig for 4 fremme formélet med
behandlingen av opplysningene, og i trdd med gjeldende bestemmelser om taushetsplikt, jf. helseregisterloven §§ 11 og 15 og
forskriften 1-11,

4.2 kvalitetskontroll og dokumentasjon av helseopplysningene, jf. forskriften § 1-13 og 2-4,
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4.3 oppfylielse av begjeringer om informasjon og innsyn, jf. helseregisterloven §§ 21 til 25, samt forskriften § 5-1,

4.4 for hvordan virksomheten oppfyller bestemmelsene om tilgang til helseregistre, jf. §§ 3-1, 3-3, 3-4 0g 3-5,

4.5 oppfyllelse av reglene om meldeplikt til Datatilsynet, jf. helseregisterloven § 29.
5. rutiner virksomheten falger dersom avvik oppstir og opplysninger om hvem som er ansvarlig,
6. rutiner virksomheten fialger for 4 hindre gjentakelse av avvik og opplysninger om hvem som er ansvarlig,
7. rutiner for hvordan virksomheten systematisk og regelmessig giennomgar sin internkontroll for & kontrollere at aktivitetene og resultatene
av dem stemmer overens med det system virksombeten har fastlagt, og om det medfarer oppfyllelse av helseregisterlovgivningen,
8. rutiner for hvordan virksomheten sikrer seg at alle aktuelle og kun gjeldende rutiner blir benyttet, og
9. rutiner for hvordan virksomheten sikrer at de ansatte har tilstrekkelig kompetanse til & overholde forskriftens krav.

Skriftlig dokumentasjon skal minst omfatte dokumentasjon av rutiner som nevnt i farste ledd nr. 1 til 8. Tilsynsmyndigheten kan

gt plegg om skriftlig dokumentasjon ut over dette dersom det anses pakrevet. Tilsynsmyndigheten kan dispensere fra hele eller deler av
dette kapittelet ndr szrlige forhold foreligger.

Kapittel 5 Den registrertes rett til informasjon og innsyn

§ 5-1 (Den registrertes rett til informasjon og innsyn)
Registrerte har rett til informasjon om Medisinsk fedselsregister og innsyn i behandling av helseopplysninger om seg selv i samsvar med
helseregisterloven §§ 22 til 25. Informasjonen skal gis i en forstdelig form,

§ 5-2 (Informasjon og innsyn nar den registrerte er mindredrige)
Foreldrene eller andre med foreldreansvar har rett til innsyn etter regler tilsvarende dem i pasientrettighetsloven § 3-4.

§ 5-3 (Frist for 4 svare pd henvendelser om innsyn)

Begjzringer om innsyn etter § 5-1 skal besvares uten ugrunnet opphold og senest innen 30 dager fra den dagen henvendelsen kom
inn, jf. helseregisterloven § 19.

Dersom sarlige forhold gjer det umulig 4 svare p4 henvendelsen innen 30 dager, kan gjennomferingen utsettes inntil det er mulig
4 gi svar. Den databehandlingsansvarlige skal i sdfall gi et forelapig svar med opplysninger om grunnen til forsinkelsen og sannsynlig
tidspunkt for ndr svar kan gis.

Kapittel 6 Bevaring av helseopplysninger i Medisinsk fedselsregister
§ 6-1 (Bevaring av helseopplysninger}
Opplysninger innsamlet til Medisinsk fadselsregister skal oppbevares i ubegrenset tid, med mindre annet folger av denne
forskriften eller helseregisterloven § 26 eller § 28.
Kapittel 7 Straff
§ 7-1 (Strafp)
Den som forsettelig eller grovt uaktsomt overtrer besternmelser fastsatt i denne forskriften § 2-1, § 2-3 og §§ 4-2 til 4-4, straffes
med bater eller fengsel inntil ett &r eller begge deler.
Medvirkning straffes p4 samme mite.
Kapittel 8 Avsluttende bestemmelser

§ 8-1 (Ikrafisetting)
Forskrifien trer i kraft 1. januar 2002.
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INTERN RAPPORT VEDRORENDE FORSINKELSE I PRODUK-
SJON AV ARSMELDING, OG DATAKVALITET KNYTTET TIL
MEDISINSK FODSELSREGISTERS NYE MELDESKJEMA

Sendt Statens institutt for folkehelse 23/10-01.

1 Bakgrunn

I desember 1998 ble det innfort nytt skjema for
melding til Medisinsk fodselsregister (MFR).
Samtidig gjennomgikk rutinene for mottak og
registrering internt ved MFR en betydelig omleg-
ging. Viktigst er at vi nd benytter optisk lesing av
deler av skjemaet.

MFR ble tidlig oppmerksom pd problemer knyttet
til innforing av det nye skjema. Disse problemene
ble beskrevet i brev til Statens helsetilsyn av
28.9.2000 og brev med seknad vedrerende elek-
tronisk melding til MFR av 2.8.2001 til Sosial og
helsedepartementet med kopi til Folkehelsa.

Ved ny gjennomgang av registreringsproblemene
og datakvaliteten nd hesten 2001 finner vi det riktig
3 orientere registeransvarlig for Medisinsk fedsels-
register.

Status er at vi forelapig ikke kan produsere arsmel-
dingen for 1999. Vi har derfor besluttet & sl sam-
men irsmeldingene for 1999 og 2000. Vi har som
mél 4 ferdigstille den kombinerte 2-Arsmeldingen i
&r 2002, fortrinnsvis i ferste halvar. Forsinkelsen og
problemer med dataproduksjon og datakvalitet kan
tilskrives en rekke forhold:

1. Omlegging av datarutiner ved MFR

2. Etablering av optisk lesesystem ved MFR

3. Etablering av nye kvalitetssikringsrutiner ved
MFR

4. Datagenerert utfylling av meldeskjema ved

fedeavdelingene:

a) Forskyvninger av kryss ved bruk av
matriseskriver

b) Feillesing av laserskrivergenererte skjema

¢) Feilavkrysninger pa grunn av feil i program-
varen som sykchusene benytter

d) Ulikheter i registrering p.g.a. ulike registrer-
ingsmetoder

Arbeidet med punktene 1-3 har pagatt for fullt frem
til nd og nye rutiner fungerer etter forholdene
tilfredsstillende. Dette har skjedd ved en betydelig
ekstrainnsats og velvilje fra registerets IT- og regi-
streringspersonell. Systemet som nd er i drift er
betydelig mer komplekst enn tidligere og krever en
revurdering av IT- og registreringsavdelingens
bemanning.

Likevel gjenstar det flere problemer som til dels er
utenfor Medisinsk fodselsregisters kontroll, men
som det er viktig & gripe fatt i slik at problemene og
erfaringene vi har hatt kan brukes til & forebygge
feil i fremtiden.

2 Datagenerert utfylling av meldeskjema

Ved sykehusenes fadeavdelinger har man de senere
&r i okende grad tatt i bruk datasystemer til hjelp i
registrering av kliniske opplysninger og utfylling av
diverse skjema. Systemene som er aktuelle i denne
sammenheng er alle utviklet av kommersielle
aktorer. Det storste er Moestue-systemet som i dag
eies av firmaet Clinsoft. Andre datasystemer er
Gjessing-systemet, Nakling-systemet og Ringerike-
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systemet. Vi har benevnt systemenc etter hoved-
utviklers navn eller for Ringerikes vedkommende
sykehusets. Ved sykehus som ikke har et av disse
systemene fyller personalet skjema ut for hind.
Bruken av datasystemene har vert i sterk vekst. 1
1999 ble ca 40 % av skjemaene fylt ut for hand,

mens dette tallet for 2001 er sunket til 25 % (Tabell
D). 12001 fylles 49 % av fadselsmeldingene ut med
Moestue-systemet, 18 % med Gjessing-systemet og
8 % med Nakling-systemet. Ringerikesystemet har
en ubetydelig andel (under 1 %).

Tabell 1: Antall meldeskjema til MFR etter registreringssystem
Reg.system Antall (%) Antall (%) Antall (%)
1999 2000 2001
Handutfylt 24309 40.7 15043 25.2 7928 24.8
patautfylt 34870 58.4 44228 74.2 23937 74.9
Gjessing 8762 14.7 10739 18.0 5809 18.2
Moestue 24048 40.3 31071 52.1 15557 48.7
Nakling 2060 3.5 2418 4.1 2484 7.8
rRingerike 87 0.3
ukjent 570 1.0 352 0.6 105 0.3
Total 59749 59623 31970

Vi vil nd beskrive tre typer problemer med
datautfylte skjema: forskyvninger av kryss, falske
kryss p.g.a. programmeringsfeil og feillesing av
laserskriver-generert skjema.

a. Forskyvninger av kryss i matriseskriver-
utfylte meldeskjema

Skjemaet finnes i matriseskriverversjon med 4
gjennomslag og perforert kant. Ved denne type
utfylling blir kryssene ofte forskjovet og treffer pd
siden av eller utenfor den korrekte boksen,
eventuelt i naboboksen.

Eksempel: Forekomsten av eklampsi var ved forste
gjennomgang av databasen svert hay. For 1999, 76
tilfeller (0.29%). Ved gjennomgang av alle disse
skjema viste det seg at de fleste av disse tilfellene
skyldtes at et kryss som var ment for boksen over
("Annet, spesifiser i B”) hadde falt ned i
eklampsiboksen. Tallet ble siledes redusert fra 76
til 13 (0.05 %).

154

Status: Kryssforskyvning er et omfattende problem
som péfarer MFR et stort ekstraarbeid og rammer
all informasjon som meldes ved avkrysning. Hittil
er problemet hindtert ved manuell inspeksjon og
retting av alle data utfylte skjema (50-60,000
skjema individuelt sjekket for forskyvning av kryss
utenfor ordin@re rutiner siste &r). Deler av dette
arbeidet gjenstdr og ber yiterligere kvalitetssikres
om man gnsker maksimal hey kvalitet i MFR-
databasen. Problemet er sekt lost for fremtiden ved
at MFR ©nd returnerer problemskjema til
fodeavdelingene eller korrigerer skjema manuelt
ved innkomst. Dette er tidkrevende ekstraarbeid
som tar viktig tid fra en allerede presset
registreringsstab.



b. Feilavkrysninger som skyldes feil i
programvaren som sykehusene benytter

MFR har avdekket flere programmeringsfeil, forst
og fremt i Moestue-systemet. Vi kan ikke utelukke
at det er feil i de andre systemene. Et forhold som
vanskeliggjor feilfinning i disse er at tallene er
mindre slik at usikkerheten i avvik fra for eksempel
handutfylte skjema er starre. Det er lite trolig at vi
har oppdaget alle feil i Moestue-systemet. Vi vil na
beskrive tre kjente feil som er oppdaget av MFR.

¢ Falske kryss I: Fem-kryss-feilen

Mange Moestue-skjemaer hadde avkrysning for
folgende tilstander knyttet til mors helse for
svangerskapet:

1. Res. urinveisinfeksjon

Kronisk nyresykdom

Kronisk hypertensjon

Hjertesykdom

Epilepsi

“oh e

Vi returnerte 354 slike “S-kryss skjema” til syke-
husene, og fikk bekreftet at for ca 95 % av disse
skjemaene var_alle kryssene falske, mens for de
resterende 5 % av 5-kryss skjemaene var ett av fem
kryss korrekt. Denne feilen har fort til at registrert
forekomst av disse tilstandene var betydelig
forhgyet. For eksempel i 1999 var antall medre med
hjertesykdom 330 som ble redusert til 165 ved
retting av 5-kryssfeilen. For epilepsi utgjorde 5-
kryssfeilen 165 av 400 tilfeller.
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Status: Feilen er meldt programleveranderen og er
rettet uten at leveranderen har kunnet forklare
arsaken til feilen. Fremdeles bruker noen sykehus
en versjon av systemet med denne feilen. Feilen er i
hovedsak under kontroll, men selv etter retting ved
MFR er forekomsten av disse tilstandene heyere for
Moestue-skjema enn for andre skjematyper eller
hdndutfylte. Dette kan skyldes at sykehusene har
delvis rettet opp feilen ved for eksempel 3 stryke 3
eller 4 av de 5 falske kryssene. Dette vil gi en ekt
forekomst som det er vanskelig & oppdage uten
gjennomgang av alle skjema med kryss for disse
variablene. Trolig ma de fleste av disse returneres
til sykehusene om man vil ha sikker informasjon.

* Falske kryss II: Bladning-over-1500ml
- feilen

I &r 1999 ble det registrert bledning over 1500 ml
ved avkrysning p4 2.9 % Moestue-skjema mens tal-
let var 0.6 % for alle andre skjema (Tabell 2). Ved
en gjennomgang av Moestue-systemet ved
Haukeland sykehus i september 2001 s& vi pd en
preve-pasient at det fremkom et kryss i dette feltet
uten at man hadde krysset av for bladning.
Tilsvarende tall ses ogsa for bladning 500-1500 ml
(kryssboksen under). Feilen er ogs3 tilstede i 2000

og 2001-data.

Status: Ikke rettet

Tabell 2: Utfylling av kryssboks ”Bledning over 1500 ml”

Ukjent | Gjessing | Handutf | Moestue | Nakling | Total
Kryss 6 59 147 708 6 926
% 1,05 0,67 0,60 2,94 0,29
Total 570 8762 24309| 24048 2060 | 59749
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*Falske kryss III: Stimulert-risvekkelse-
feilen

Vi har observert hyppigere avkrysning i boksen for
”Risvekkelse, stimulert” for Moestue-systemet. For
ar 2000 var tallene som vist i Tabell 3.

Ved demonstrasjon pad Haukeland sykehus lerte vi
at det i Moestue-systemet ikke finnes noen direkte
avkrysningsmulighet for denne informasjonen. Den
avledes fra informasjon om hvorvidt pitocin er gitt
intramuskulert eller intravenest. I Moestue-
systemet gir begge administrasjonsformene kryss
for stimulert risvekkelse. Intramuskul@r pitocin gis
i hovedsak pd andre indikasjoner og forarsaker den

heye krysshyppigheten.

Status: Ikke rettet.

derene). Vi har fitt trykket et preveopplag av
skjema for bruk i laserskriver.

3 Problemer med ulike registrerings-
prosedyrer

Fra MFRs stisted burde datasystemene veart kon-
struert slik at utfyllingen gjennom datasystemet
simulerer utfyllingen av skjema for hind. Dette
kunne vart oppnidd ved at et skjema helt likt
MFRs fremkommer pa skjermen, for eksempel i to
deler. Dette er ikke opplegget i de aktuelle data-
systemene hvor dataregistreringen foregir pid en
mite som avviker bade i rekkefelge av sporsméls-
stilling, svaralternativer og oppsett foravrig — og er

Tabell 3: Utfylling av kryssboks ”Risvekkelse, stimulert”

Ukjent | Gjessing | Handutf | Moestue | Nakling | Total
Kryss 16 940 | 2702 11311 366 | 15335
% 4.55 8.75| 17.96 36.40( 15.14
Total 352 10739| 15043 31071 2418 | 59623

c. Feillesing av laserskriver-generert melde-
skjema.

Som en praveordning tillot MFR at Nakling-
systemet kunne skrive ut ikke bare kryssene, men
hele skjema. Dette ferte til svart store feilfore-
komster ved at for eksempel tykke tomme avkrys-
ningsbokser ble oppfattet som utfylte. Denne ord-
ningen er avviklet og MFR vil ikke lenger motta
skrivergenererte skjema.

Eksempel: 1 1999 blant 1536 slike skjema ble det
optisk registrert 790 (51.4%) tilfeller av epilepsi
hos mor og 130 tilfeller av eklampsi (8.5%). De
riktige tallene var henholdsvis 22 (1.0%) og 1
(0.05%).

Status: Problemet er sgkt lost ved at MFR ikke

lenger aksepterer slike skjema (se vedlegg: brev om
denne saken som er sendt datasystemleveran-
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forskjellig fra system til system. I for eksempel
Moestue-systemet m3d man fylle ut flere under-
menyer for man kan be om at skjemaet skrives ut.
Dette har flere uheldige konsekvenser. Vi gir noen
eksempler.

Allergi  Moestue-systemet stopper opp om den som
registerer ikke fyller ut om kvinnen har allergi.
Dette medfarer heyere allergiprosent pd skjema
som er registrert med Moestue-systemet enn med de
andre. I &r 2000 var allergi rapportert for 20.2 % av
Moestue-skjema, 13.2 % for bidde hindutfylte og
Nakling-skjema, og 8.4 % i Gjessing-systemet. Det
siste tyder kanskje pd under-rapportering i
Gjessing-systemet eller indikerer at spersmilet er
stilt annerledes slik at bare mer alvorlige allergi-
tilstander rapporteres.

Samtykke P4 skjema skal man krysse av om mor
ikke samtykker til at roykeopplysninger kan meldes
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MFR. 1 Moestue-systemet er dette feltet forhinds-
avkrysset slik at den som registerer aktivt m3 fierne
dette krysset hvis mor samtykker. Ved 4 ikke foreta
seg noe med dette feltet, gir motsatt resultat ved
héndutfylling og Moestue-utfylling. Siledes er det
for 4r 2000 registrert avkrysning for “Samtykker
ikke for reykeopplysninger” for 15.9 % av kvin-
nene registrert med Mostue-systemet mens tallet er
1.1 % for de gvrige. Tilsvarende fenomener gjor
seg gjeldende for samtykke til 3 registrere yrkes-
opplysninger. 1 Gjessing-systemet tyder vére data
pé en endring i programmet fra &r 2000 til &r 2001: i
2000 var det avkrysset for Samtykker ikke™ i 0.5
% av skjemaene mens tallet i &r 2001 var 9.2 %.

Reumatoid artritt 1 Mostue-systemet er det ingen
avkrysningsmulighet for “Reumatoid artritt”. PA
slike skjema ma avkrysning skje for hind etter at
skjema er skrevet ut eller registreres som diagnose i
dpent tekstfelt. Om vi kombinerer disse to
registreringsmulighetene blir tallene for skjema fra
Moestue-systemet (0.05%, 0.18 %, 0.17% for arene
1999-2001) likevel alltid lavere enn for hindutfylte
skjema (0.26%, 0.22 %, 0.30% for drenc 1999-
2001).

Med hidndutfylte skjema som referanse og med
utgangspunkt i mer alvorlige misdannelser som
rutinemessig rapporteres enkeltvis i MFRs &rsrap-
port, mister vi 20 % av disse i den data-assisterte
utfyllingen (8.9/1000 for hindutfylte skjema mot
7.1/1000 for de avrige).

4 Elektronisk melding av fadsler —
samarbeid med ERGO Solutions

Medisinsk fedselsregister har i innevarende ar fitt
statte fra Sosial og Helsedepartementet til 3 starte
utvikling av system for direkte elektronisk melding
av fadsler til MFR. Dette vil kunne lase problemene
knyttet til papirutskrift og optisk lesing (forskyv-
ning av kryss, svakt trykk og lasergenererte
skjema), men muligheten er fortsatt dpen for en
serie alvorlige feil knyttet til programmeringsfeil
eller ulike miter & registrere opplysningene pai.
Dette kan kun unngds ved at det knyttes tilstrek-
kelige ressurser til kvalitetssikring, testing og
godkjenning av slike systemer for de settes i drift.
Videre er det viktig at personalet pd fodeavdelingen
far en korrekt papirkopi av det som er registrert

Tabell 4: Andel barn registrert med ICD-10 Q-koder (medfadte misdannelser)

Ukjent | Gjessing | Handutf | Moestue | Nakling | Ringer | Total
Barn med Q-kode 22 831 1948 2118 216 6 5139
% 2.05 3.23 3.08 293 3.02 6.90 KRCY
Total 1071 25715 49153 | 72179 7162 87 155367

Medfodte misdannelser Andelen barn som har
ICD-10 Q-koder (medfedte misdannelser) er lavere
nir skjema er utfylt med et datasystem enn nér det
er utfylt for hind. Dette kan skyldes at det er mer
tungvint & skrive inn en beskrivelse av misdannelser
i datasystemene enn der er for hdnd i et manuelt
skjema. Om vi sldr sammen data for 1999, 2000 og
2001 frem til dags dato (Tabell 4) er forekomsten
av Q-koder 3.96 % med handutfyite skjema mot
3.01 % med datautfylte skjema. Om vi gér ut fra at
tallene for hindutfylte skjema er riktige mister vi 25
% av barn med Q-koder ved bruk av datasystemene
slik de fungerer i dag.

elektronisk, og instruksjon om & kontrollere denne
grundig. Denne ber ogsd de forste drene sendes til
MFR. Den sterste faren i dette og tilsvarende pro-
sjekter er at ressursmangel i systemutvikling forer
til at uferdige systemer tas i bruk og paferer MFR
og andre stort ekstraarbeid og lav datakvalitet.

Kravspesifikasjonen til elektronisk registrering som
utarbeides i forbindelse med dette arbeidet vil
kunne danne grunnlaget i en godkjenningsordning
av datasystemene som benyttes ved Fodeavdeling-
ene. MFR har foreslatt en slik godkjenningsordning
i forskriften knytiet til Helseregisterloven.
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5 Konklusjoner

1. Det er bekymringsfullt at det ikke kreves noen
godkjenning av datasystemer pd sykehusene nar
disse skal brukes til & fylle ut skjema med melde-
pliktig informasjon. Vi har pdvist alvorlige konse-
kvenser for datakvaliteten i MFR p.g.a. manglende
krav til disse systemene. Denne siden av saken bor
tas opp med Departementet. MFR foresldr innforing
av en godkjenningsordning i sitt heringssvar ved-
rerende Forskrift for Medisinsk fodselsregister
under Helseregisterloven. Arbeidet som ERGO
Solutions nd utferer i samarbeid med MFR vil
kunne danne basis for en slik godkjenningsordning.

2. Det er alvorlig at forekomsten av barn med
misdannelseskoder er lavere nir utfyllingen av
skjema er dataassistert (3.0%) enn nar skjema er
utfylt for hind (4.0%). Dette pavirker MFRs over-
vikningsfunksjon og man mi treffe tiltak som kan
bedre situasjonen. Det mé gjeres enklere & registre-
re misdannelser i datasystemene, og sykehusenes
fodeavdelinger md gjeres oppmerksom pi for-
holdet.

3. Medisinsk fodselsregister har né rimelig kon-
troll pé datakvaliteten for de siste irgangene. Vi er
kjent med omfanget av dataproblemene og har rettet
opp majoriteten av feil i drgangene 1999 og 2000.
De fleste variabler inkiudert hovedvariabler som
datoer, vekt, svangerskapslengde og viktige
komplikasjoner i svangerskapet ser ut til & vere
sikkert registrert.

Bergen, 23/10-01

Stein Emil Vollset
professor dr. PH
fungerende avdelingsoverlege
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4. MFR har innfort grundig kontroll og korrek-
sjon av skjema ved mottak og opptrappet retur av
uakseptable skjema tilbake til fadeinstitusjonene.

5. Det knytter seg fortsatt usikkerhet til en del
variabler hvor forekomsten av avkrysning varierer
etter registreringsmetode og datasystem. I mange
tilfeller er avvikene av en slik storrelsesorden at det
er umulig & avgjere om de skyldes feil i datasystem-
ene, tilfeldig variasjon, forskjeller blant syke-
husene, bedret rapportering med dataassistert utfyl-
ling eller en kombinasjon av disse forholdene.

6. MFR mi tilfores personellressurser om vi
onsker 4 fleme denne usikkerheten fra 1999-2001
drgangene. Anslagsvis bor minst 1-2 &rsverk tilferes
for & gjennomg3 situasjonen fristilt fra den lepende
rutine-registreringen. I en slik prosess mi trolig et
storre antall skjema returneres sykehusene for
korreksjon. Endelig vurdering av ressursbehovet
kan ikke gis pd det ndverende tidspunkt.

7. Data og registreringsrutinene under det nye
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