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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.I. (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.

FHI: Nasjonalt folkehelseinstitutt

ICE: International Collaborative Effort on Perinatal and Infant Mortality.

IVF: In vitro fertilisering; preverersbefruktning.

MADRE: Maternal drug exposure; prosjekt for overvaking av medikamentbruk i svangerskapet.
MFR: Medisinsk fodselsregister.

NFR: Norges forskningsrad.

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 M1.

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

Atresi. Medfedt fravaer eller gjenlukning av normalt foreckommende 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 M1.
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Ganespalte, isolert. Tabell M1.

Hydrocefalus. Utvidelse av hjernens veskefylte hulrom med eller uten stort hode. Tilfeller med
hydrocefalus sammen med spina bifida eller encefalocele er ikke tatt med under hydrocefalus. Tabell M1.
Hypertensjon. Forheyet blodtrykk. Tabell F7c, I1a.

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

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

Induksjon. Igangsettelse av fadsel. Tabell FS, 12a.

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

In vitro fertilisering (IVF). Kunstig befruktning.

Kronisk nyresykdom. Tabell F7a, Ila.

Leppespalte med ganespalte. Tabell M.

Mikroti. Mangel pa deler av gremuslingen med eller uten gjenlukning av eregangen. Tabell M1.
Neonatalperioden. Forste leveméned (tidlig neonatalperiode forste leveuke). Tabell F2c.

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

Oxytocin. Riforsterkende middel. Tabell F§, I2a.

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

Placenta. Morkake.

Placenta previa. Forliggende morkake. Tabell F9a, I3a.

Preeklampsi. Svangerskapsforgiftning. Tabell F7c.

Prematuritet. Fodselsvekt 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. Rede hunder. Tabell F7b, 11b.

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

Spina bifida. Manglende dekning av ryggmargen pa 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 eller redusert sekresjon av skjoldbruskkjertelen. Tabell F7a, I1a.

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

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

Venerisk sykdom. Kjennssykdom. Tabell F7b, 11b.

Osofagus. Spiseroret. Tabell M1: Osofagusatresi.



3 FORORD

P& samme mate som for MFRs forrige drsmelding
gjelder denne arsmeldingen to arganger; 2001 og
2002. Vi er dermed i rute med den praksis vi
hadde innarbeidet for omleggingen til nytt
meldeskjema. Dette betyr imidlertid ikke at alle
problemer med det nye meldeskjemaet er lost.
Fremdeles oppdager vi feil ved enkelte utgaver
av den programvaren fra eksterne leveranderer
som sykehusene benytter til PC-assistert utfylling
av  meldeskjemaet. Dette er selvsagt en
uakseptabel situasjon. Vare forsek pa & oppdage
og korrigere feilene s& snart som mulig trekker
fremdeles betydelige personell-ressurser vekk fra
viktig analytisk arbeid. Det er sterkt & hape at
innferingen av elektronisk melding til MFR vil
eliminere disse problemene (se 6.1 og 7.4). Vart
mal er & ha érstabellene klare 1/2 &r etter arets
utgang og de vil bli lagt ut pa nettet s snart de er
kvalitetssikret.

I 2004 opplevde vi ved MFR den store gleden &
kunne verdsette to verdifulle medarbeidere
gjennom mange ar ved tildelingen av Norges
Vels medalje for lang og tro tjeneste (se 4). En
palitelig, innsatsvillig og heyt kompetent
registerstab er et av MFRs viktigste aktiva.

I de senere ar har viktige endringer i MFRs
rammebetingelser funnet sted. Den nye MFR-
forskriften (2001) representerer et stort frem-
skritt. Ikke bare gir den MFR et solid juridisk
grunnlag; den er ogsé retningsgivende
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for en rekke speorsmal som knytter seg til
innsamling og utlevering av data fra MFR.

I 2003 flyttet MFR inn i Kalfarveien 31, den
gamle Pleiestiftelsen for spedalske no. 1. Her ble
verdens  forste  nasjonale  pasientregister,
Lepraregisteret, drevet pa 1800-tallet og her har
nd verdens forste nasjonale medisinske
fodselsregister fatt meget velegnede lokaler.

Den viktigste endringen er likevel at MFR fra
1/11-02 er integrert som en egen avdeling i
Nasjonalt folkehelseinstitutt. Dermed har MFR
fatt en lenge etterlengtet forankring til den
sentrale helseforvaltningen, en forandring som vi
stiller de sterste forhapninger til bade faglig og
ressursmessig. Den nere relasjonen  til
Universitetet i Bergen er sikret gjennom en egen
samarbeidsavtale der Universitetet bidrar til den
vitenskapelige utnyttelse av  MFRs data ved a
oremerke to professorater til slik forskning. At
MFR og Institutt for samfunnsmedisinske fag
fremdeles er samlokalisert bidrar ogsa til a
viderefore samarbeidet. Plasseringen mellom
akademi og sentral helseforvaltning er uten tvil
den viktigste arsaken til MFRs sterke vekst og
positive utvikling de senere arene, en utvikling
som ble fremhevet i Norges forskningsrads
nasjonale evaluering i 2003 av klinisk og
epidemiologisk forskning der den registerbaserte
forskningen ved MFR ble omtalt som
“excellent”.

Bergen, juli 2004

Lorentz M. Irgens
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4 PERS ONALE Ansatte pr. 30.06.04

Avdelingsdirekteor:
Professor dr.med. Lorentz M. Irgens

Leder

Seksjon 1
Avdeling for datamottak

Avdelingsleder: Overingenier, cand. scient Valborg Baste,
fra 1/4-04, forsteamanuensis dr. med. Kari K. Melve
Medarbeidere:

Anne-Grethe Sleire Graham, 1.konsulent
Rannveig Aardal, sekretaer, konsulent fra 1/1-02
Aase K. Larsen, sekreter, konsulent fra 1/1-02
Berit P. Lien, sekretaer, konsulent fra 1/1-02
Torill Holmar, sekreteer, konsulent fra 1/1-02
Ingrid Haavik Nystad, konsulent fra 1/11-02
Forsteamanuensis dr. med. Svein Rasmussen, medisinsk konsulent
Henriette Hagen, konsulent fra 10.05.04

Seksjon 2
Avdeling for IT-oppgaver/registerservice

Avdelingsleder: Overingenior, cand. scient Erik Lie-Nielsen
Medarbeidere:
Arne Nordli overingenier (fra 1/1-98 til 31/3-02)
Ingvei Seliussen overingenior
Oyvind Leegaard, avdelingsingenior
Inge Geithus, overingenior fra 1/6-01
Bjern Espen Espedal, 1. konsulent fra 1/8-01
Jorn Pedersen, konsulent fra 27/8-01
Olav Ketil Hugaas, avdelingsingenier fra 1/4-03
Nguyen Trung Truc, konsulent fra 8/3-04
Erik A. Brandstadmoen, radgiver fra 1/4-04
Linda Akselberg Langholm, radgiver fra 19/05-04

Seksjon 3:
Avdeling for eksterne oppdrag

Avdelingsleder: Forsteamanuensis, dr. philos Anne Kjersti Daltveit
Medarbeidere:
Ole-Henrik Edland, konsulent
Steinar Nilssen, 1. konsulent
Kristin Gasemyr, 1. konsulent (til 31/12-03)
Nina Hovland, 1. konsulent (fra 31/12-03)

Seksjon 4
Den norske mor og barn undersekelsen (Kohortstudien)
Prosjektkoordinator: Cand. mag. Patricia Schreuder, 1. konsulent
Medarbeidere:
Siv.ing. Ingvei Seliussen, overingenior
Cand.scient. Roy Miodini Nilsen, 1.konsulent
Grethe Hermitage Bjernestad, konsulent (fra 9/8-00 til 31/8-02)
Aase K. Larsen, sekreter, konsulent fra 1/1-02
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Berit P. Lien, sekreter, konsulent fra 1/1-02
Marianne Bjernen, 1. sekretaer fra 16/2-01, konsulent fra 1/9-02
Eva Hurlen, 1.sekretaer fra 1/12-01, konsulent fra 1/9-02 — 1/9-03
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, seniorsekreteer fra 9/9-02, konsulent fra 1/10-03
Linda Kristoffersen, seniorsekreter fra 9/9-02, konsulent fra 1/10-03
Aase Gunn Mjaatvedt, konsulent fra 1/10-02
Eldbjerg Bjelland, konsulent fra 1/1-04
Ingvild Lotsberg Bratteteig, hospitant fra 01/10-03 til 31/5-04
Ingunn Riise, konsulent fra 27/10-03
Christine M. Bergfledt, konsulent fra 27/10-03

Stab:
Cand. polit. Kristin Gdsemyr, 1. konsulent, avdelingsdirektarens sekreter og personalforvaltning

Linda Stoltz Olsvik, konsulent (til 24/4-01), skonomiforvaltning
Anne Lise Singstad , konsulent (fra 25/4-01), skonomiforvaltning

Truls P. Neess, sekreteer, bibliotek og ulike registerfunksjoner

Professor dr. philos Grethe S. Tell, radgiver
Barbro Mork Emblem, 1. konsulent (til 30/6-01)
Torbjern Renning, 1. konsulent (fra 1/7-02 til 11/8-03), eksternt finansierte prosjekter
Hilde M=land, informasjonskonsulent (fra 6/1-03)
Cand. polit. Inger Elise Engelund, 1. konsulent, spesialregistre
Eva Hurlen, 1.konsulent, spesialregistre (fra 01.09.03)

Sittende.f.v.: Kari Klungseyr Melve, Maria Teresa G. Soliman, Eva Hurlen, Marianne Bjernen, Berit Lien, Pat Schreuder, Valborg Baste,
Rannveig Aardal, Torill Holmar, Anne-Grethe Sleire Graham,

Stéende f.v.: Lorentz M. Irgens Ole-Henrik Edland, Maria Omland, Bjern Espen Espedal, Ingunn Riise, Christine Bergfladt, Rolv Terje Lie,
Linda Kristoffersen, Steinar Nilsen, Aase Gunn Mjaatvedt, Nina Hovland, Inge Geithus, Jern Pedersen, Erik Lie-Nielsen, Arild Sunde, Anne
Kjersti Daltveit, Rolv Skjarven, Roy Miodini Nilsen, Stein Emil Vollset., Truls Ness, Olav Hugaas, Kristin Gdsemyr,, Grethe S. Tell..
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Prosjekt Svangerskap, arv og milje (SAM) (datainnsamling avluttet 1/10-03)
Prosjektleder: Professor dr. philos, Rolv Terje Lie
Prosjektkoordinator: Nina Hovland, 1. konsulent

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

Spesialfunksjoner organisert som permanent arbeidsgruppe:
Arbeidsgruppe for epidemiologisk overvaking professor dr. philos. Rolv Terje Lie

Arbeidsgruppe for medfedte misdannelser post.doc stipendiat Grace Egeland Hovda PhD
fra 1/6-00 til 31/5-01, fra 1/6-01: professor Stein Emil Vollset Dr. PH
Arbeidsgruppe for etablering av sesken- og generasjonsdata professor dr. philos. Rolv Skjerven

Doktorgradskandidater:
Cand.med. Dag Moster (disputerte des. 01)
Cand.med. Kari Klungsgyr Melve (disputerte mai 03)
M. phil. Lina El-khairy (disputerte des. 03)
M. D. Eha Nurk
Jane Heuch MSc (ded jan. 04)
Cand. med. Anne Lise Bjorke Monsen (disputerte mai 03)
Cand. scient. Astanand Jugessur (disputerte sept. 03)
Method Kazura MSc (disputerte feb. 04)
Cand. med. Martha Eide
Cand. scient. Astrid Lunde
Cand. scient Ase Sivertsen

med arbeidssted utenfor MFR:

Cand.scient. Karl Gerhard Blaasaas Statens arbeidsmiljeinstitutt, Oslo (disputerte april 03)
Cand.med. Johan Fredrik Skomsvoll Regionsykehuset i Trondheim (disputerte i mars 03)
Cand.med. Karl Christian Nordby, Statens arbeidsmiljginstitutt
Cand. med Liv Bente Romundstad, St. Olavs sykehus
Cand. med. Bjern Egil Vikse, Institutt for indremedisin, UiB
Cand. med. Jana Midelfart Hoff, Institutt for nevrologi, UiB
Cand.med. Julie Dahl, Institutt for nevrologi, UiB
Cand. polit. Inger Elise Engelund, Sosiologisk institutt, UiB
Cand.med. Henriette Magelsen, Radiumhospitalet
Cand. med. Ndema Habib, Tanzania

Gjesteforskere:
Assoc. Prof. John MD Thompson PhD, University of Auckland, New Zealand 1/3-1/9 2003

Ass. Prof. Natalia Gurina MD, MPH. University of St, Petersburg, Russland 1/6-31/6 2003

ZEresbevisninger:
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5 ARBEID I RADGIVENDE UTVALG

Rédgivende utvalg

Utvalget bestod 1 2001 - 2002 av:

Seniorradgiver Asbjern Haugsbe,
Statens helsetilsyn.

Formann

Rédgiver Jens Kristian Borgan
Statistisk sentralbyra

Professor Anders Forsdahl
Institutt for samfunnsmedisin,
Universitetet 1 Tromsg

Avdelingsoverlege Lorentz M. Irgens var utvalg-
ets sekreter. Under Irgens permisjon 1/7-2001 til
30/6-2002 fungerte Stein Emil Vollset som
utvalgets sekreter. Som sekretariat fungerte
Seksjon for epidemiologi ved Avdeling for
samfunnsmedisin, Statens institutt for folkehelse.

Rédgivende utvalg arbeidet med bruk av MFR
data i forskning og forvaltning.

Utlevering av MFR data til forskning forutsetter:

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

(2) konsesjon fra Datatilsynet.

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

I 2001 - 2002 hadde utvalget 4 mater. Til be-
handling forel& forskriften for MFR, herunder de
nye forskriftfestede melderutinene om utforte

Professor dr.med. Britt Ingjerd Nesheim
Kvinneklinikken, Ulleval sykehus

Professor dr.med. Per Finne

Barneavdelingen, Rikshospitalet

senaborter og om IVF/ICSI. Radgivende utvalg
ga positive uttalelser om etablering av registre
for svaksynthet hos barn, cerebral parese og
medfedte hjertefeil.

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 ble holdt orientert om
pagaende cluster-saker, dvs. Rana-saken, KNM-
Kvikk saken og Grenlandssaken; se 6.3.

I forbindelse med at MFR i november 2002 ble
en avdeling i Nasjonalt folkehelseinstitutt, ble
Radgivende utvalg for MFR nedlagt. Behand-
lingen av seknader om bruk av MFR-data i
forskningsprosjekter  ble  overtatt av et
Publikasjonsutvalg for MFR.
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6 DRIFT OG FORVALTNING

6.1 Intern drift

Arbeidet med 4 oppnd en mer effektiv intern
organisasjon fortsatte i 2001 - 2002. MFR vil i
2004 ha folgende seksjoner med egen leder og
eget personale.

¢ Seksjon for datamottak (KKM)

e Seksjon for databaseforvaltning (LA)

e Seksjon for IT-oppgaver (ELN)

e Seksjon for eksterne oppdrag (AKD)

e Seksjon for Mor og barn studien

I tillegg har MFR folgende permanente
arbeidsgrupper med egne ledere  som
representerer spesielle funksjoner og

arbeidsoppgaver (se 4).

e epidemiologisk overvaking (RTL)
¢ medfedte misdannelser (SEV)
e familie og generasjonsdata (RS)

Videre har MFR eget personale for gkonomi- og
personellforvaltning.

Nytt meldeskjema

I Arsmeldingen 1999-2000 ble det utforlig
redegjort for problemene som knyttet seg til det
nye meldeskjemaet. Problemene skyldtes i det alt
vesentlige mangler ved de ulike IT-systemene
som de forskjellige sykehusene benyttet for PC-
stottet utfylling av meldeskjemaene. Eksempelvis
oppdaget MFR at type I diabetes var péfallende
hyppig hos medre som nedkom ved de minste
fodeavdelingene. Det viste seg at alle tilfellene
forekom ved det samme sykehuset. Forklaringen
var at IT-systemet hadde generert kryss i feltet
for diabetes type I ved en feil, og de som
underskrev  fodselsmeldingen  hadde  ikke
kontrollert innholdet.

Vanligere og mer omfattende problemer knytter
seg til den tekniske utfyllingen av skjemaene ved
at kryssene ikke plasseres inne i boksene eller
ved at skjemaet pa andre mater ikke fylles

tilfredsstillende ut. Disse problemene er sa
alvorlige at MFR har mattet doble de
personellressurser som benyttes til teknisk
registrering (scanning og verifisering).

Elektronisk melding

Den endelige lgsningen av disse problemene ma
sees pa bakgrunn av dagens situasjon. Det nye
meldeskjemaet ble basert pd manuell utfylling.
Den PC-baserte utfyllingen representerer en
uegnet mellomlesning der journaldata overferes
fra papirform til elektronisk representasjon i en
PC for deretter a bli tilbakefert til papirform ved
den PC stettede utfyllingen av skjemaet. Ved
MFR overfores dataene igjen til elektronisk
representasjon ved hjelp av scanning og mer kon-
vensjonelle punchemetoder for, i elektronisk re-
presentasjon, & utgjere MFRs permanente data-
base. Denne fremgangsmaéten er unedvendig res-
surskrevende og innebarer unedvendige feil-
kilder. Losningen av disse problemene bygger pa
en direkte overforing til MFR av den elektroniske
registreringen lokalt ved sykehuset uten & ga
veien om en papirbasert representasjon. MFR har
overfor Sosial- og helsedepartementet tatt initia-
tiv til & utvikle et slikt elektronisk meldesystem.
Forberedelsene tok til i 2000 i samarbeid med
Kompetansesenter for IT i helsesektoren (KITH).
Pilotprosjektet er blitt startet ved Baerum sykehus
og Rikshospitalet med to ulike
systemleveranderer. Ved Baerum sykehus er man
primo 2004 i stand til & levere data til MFR i
henhold til kravspesifikasjon og system for
mottak og kvalitetssikring er under utpreving ved
MFR.

MFR mottar fra 1999 ogsad data fra landets
neonatalavdelinger for de barn som overflyttes i
forbindelse med fodselen. En del neonatal-
avdelinger benytter et IT-system utviklet ved
Rikshospitalet, Neonatalpakken, for registrering
av kliniske opplysninger (se ogsd Arsmelding
1999-2000). De opplysninger som skal meldes til



MFR, finnes ogsd i Neonatalpakken. Derfor
anmodet 3 sykehus i 2001 om & levere sine
opplysninger elektronisk ved hjelp av Neonatal-
pakken. MFR stilte seg positivt til en slik
ordning, men den viste seg a4 veare komplisert
med en rekke problemer. En av avdelingene gikk
derfor over til konvensjonell innmelding ved
hjelp av papirskjema; en annen har levert data
med betydelige forsinkelser. For Rikshospitalet
har det wvart s& store forsinkelser med
dataleveransene at tabellene for medfedte
misdannelser 2001 og 2002 ikke omfatter
opplysninger fra Rikshospitalets barneavdeling.
Dette er en uholdbar situasjon som vi har tatt opp
med sykehusets ledelse, og funksjonaliteten i
meldesystemet er néd (juni 2004) tilfredsstillende.

6.2 Styrings- og kvalitetssikringsdata til
helsevesenet

MFR har lenge arbeidet for & fa etablert rutiner
for tilbakefering av informasjon for styring- og
kvalitetssikringsformal til de kliniske avdelinger,
kommunehelsetjenesten, fylkeslegene og Statens
helsetilsyn. Helsetilsynets tilsynsfunksjon, sen-
tralt og gjennom fylkeslegene, vil uten tvil kunne
nyttiggjere seg opplysninger fra MFR, og MFR
hadde et forslag til slik statistikk ute til hering i
1997, spesielt med sikte pa fylkeslegene og
kommunehelsetjenesten.

Et initiativ fra Den norske Leageforening i 1997
forte til at dette arbeidet ogsd ble vinklet mot
fodeavdelingene med kvalitetssikring som mal.
Et samarbeid innenfor NOMBIR (se 8.2) gjen-
nom de senere r, der ogsa obstetrikere fra de 5
nordiske land er trukket inn, forte til utvikling av
et sett pa 12-13 kvalitetsindikatorer for fodsels-
hjelpen som skal produseres av det nasjonale
medisinske fodselsregister innenfor hvert land.
Sykehusspesifikk statistikk skal sendes til det
enkelte sykehus.

Legeforeningens  initiativ  angikk  sarlig
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.
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Gjennom dette samarbeidet er MFR ogsa kommet
med i et sakalt «gjennombruddsprosjekt» etter
modell av tilsvarende prosjekter i USA. Ogsé
Statens helsetilsyn er samarbeidspartner i dette
gjennombruddsprosjektet, der datainnsamlingen
ble avsluttet i 1999. Prosjektet er néd i
publiseringsfasen.

Utvikling av kliniske kvalitetsindikatorer for
fode- og neonatalavdelinger representerer bade
forskning og forvaltning og forutsetter ressurser.
For & gjennomfere de planene vi har arbeidet
med siden midten av 1990-arene har MFR sokt &
skaffe midler fra flere kilder og lyktes i 2003 & fa
okonomisk stette til et 2-ars prosjekt fra
Stiftelsen Helse og rehabilitering gjennom
Landsforeningen til stotte ved krybbeded. Det er
etablert en radgivningsgruppe som bestir av
overlege dr. med. Per Berdahl (Haukeland
universitetssykehus), helsedirekter Lars E.
Hanssen og overlege Oddvar Sviggum (Alesund
sykehus) samt Daltveit, Irgens, Lie-Nielsen og
Rasmussen fra MFR.

6.3 Epidemiologisk overviking

Lepende overviaking av medfedte misdan-
nelser

MFR skal utfere en lopende overvéking av
medfedte misdannelser. Dersom den registrerte
forekomsten av en misdannelse viser en tendens
til gkning, utleses en statistisk “alarm”. En slik
alarm kan enten skyldes tilfeldig wvariasjon,
endringer i registreringspraksis/diagnostikk eller
en reell gkning i1 forekomst. Avdekking av reelle
okninger som kan skyldes nye ytre pavirkninger,
er hovedformalet med denne overvakingen. Der-
for er det viktig med en rask gjennomgang av
eventuelle alarmer for & vurdere mulige &rsaker.
Statistisk sett mé& det regnes med et par falske
alarmer pr. & pa grunn av et stort antall
sammenligninger.

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, serlig fordi ogsd barneavde-



lingene né har fatt meldeplikt. I praksis inne-
barer disse endringene at overvakingen ma
gjennom en ny innkjeringsperiode for systemets
evne til & oppdage en reell gkning i forekomsten
av en misdannelse kan regnes som gjenopprettet.
I tillegg til at MFRs data far et helt nytt format,
innebarer endringene ogsd at deler av overvak-
ingssystemet ma omprogrammeres.

Nér MFR har lest problemene knyttet til data-
registreringen, tas det sikte pa & reetablere over-
vakingen i 2004 og med kvartalet som den
korteste perioden for overvaking. Det betyr i
praksis at overvdkingsdata kan vere klare 3
maneder etter utlepet av det aktuelle kvartalet.
Dette er nedvendig for at Norge skal kunne
fortsette som fullt medlem i International
Clearinghouse for Birth Defects Monitoring
Systems (se 8.1). Men en sa kort frist betyr ogsa
at de data som den ferste overvakingen bygger
pa, 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  medfedte
misdannelser, bl.a. ved rutinemessig & fastsla om
overvékingsresultatene endrer seg nar mer
oppdaterte filer legges til grunn, pd et senere
tidspunkt.

Overvékingen er begrenset i omfang pa grunn av
meget knappe ressurser. Rutinen hittil har gjort
det mulig & raskt stedfeste de tilfellene som
utleser en alarm. Alle alarmer meldes kvartalsvis
til International Clearinghouse for Birth Defects
Monitoring Systems som underseker 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 & folge opp de enkelte tilfellene med
innhenting av tilleggsopplysninger. Det nye skje-
maets opplysninger om reking og yrke vil bidra
til en mer effektiv overvéking. En slik eksposi-
sjonsbasert overvaking er langt mer effektiv enn
en overvaking som bare er tilfellebasert. En
ytterligere effektivisering kan oppnas ved
innhenting av tilleggsopplysninger om mulig
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eksposisjon fra tilfeller og kontroller. Spesielt vil
en genetisk anamnese veare av betydning

Spesielle overvikingssaker
e medfedte misdannelser hos barn av
marinepersonell

Flere tilfeller av klumpfot blant barn av fedre
med tjeneste ombord pa motortorpedobdten KNM
Kvikk, ferte til at MFR i 1996 ble engasjert av
Sjeforsvaret til & vurdere hvorvidt det forela
overhyppighet av medfedte mis-dannelser blant
barn av fedre med tjeneste ombord pa KNM
Kvikk og i Sjeforsvaret generelt. En forelopig
rapport 1 1997 ble fulgt av en revidert rapport i
1998. Rapporten bygget pa tilsendte mann-
skapslister for Sjeforsvaret som gjorde det mulig
for MFR & identifisere barn av tjenestegjorende
unnfanget under eller etter tjenesten i Sjefor-
svaret.

For Sjoforsvaret samlet og for motortorpedobater
samlet ble det ikke funnet noen eket forekomst
av medfedte misdannelser. For gruppen KNM
Kvikk ble det i MFR funnet oket forekomst av
klumpfot og medfedte misdannelser samlet, men
sma tall inneberer usikkerhet. For denne gruppen
ble det ogséd vist at endel tilfeller av medfedte
misdannelser ikke var meldt til MFR, dels som
folge av meldesvikt, dels fordi diagnosen forst
ble mistenkt og stilt etter forste leveuke da
fodselsmeldingen allerede var sendt inn.
Malsettingen for utredningen omfattet ogsa en
analyse basert pa jobbopplysninger som en
proxyvariabel for eksposisjonsforhold hos den
enkelte. MFR mottok imidlertid aldri denne
eksposisjons-matrisen, og analysen kunne derfor
ikke bli utfort.

MFR konkluderte med & foresld at en internasjo-
nalt sammensatt ekspertgruppe, i nar 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. Gruppen
konkluderte med at de paviste medfedte
misdannelsene var sd ulike at det ikke var grunn
til & mistenke en felles spesiell miljefaktor.
Konklusjonen ble tatt inn i en meget omfattende



rapport fra Arbeidsmiljeinstituttet publisert i
2002.

Det ble ogsa foreslatt & etablere et
referansemateriale for MFR med sikte pad &
avklare dette og fremtidige lignende -clustre.
Behovet for et referansemateriale  har
sammenheng med at et mistenkt cluster alltid vil
stille krav om et heyere diagnostisk nivd med
bedre meldedekning av misdannelsene
(ascertainment) og dette medferer oftest hayere
forventningverdier enn dem som kan hentes
rutinemessig fra MFR. Forslaget som forutsatte
at det ble satt av prosjektmidler, er hittil ikke
fulgt opp bevilgningsmessig.

Senere har Forsvaret engasjert Seksjon for
arbeidsmedisin ved Universitetet i Bergen som
ledd i en generell arbeidsmiljoundersokelse der
ogsa clusteret knyttet til KNM Kvikk vil bli
belyst.

e reduksjonsdeformiteter hos barn fedt i Rana
kommune

1 1999 ble MFR kontaktet av Rana sykehus fordi
man mistenkte en ekt forekomst av medfedte
misdannelser i armer og ben, sékalte reduksjons-
deformiteter. MFR bekreftet mistanken: i lgpet
av perioden 1981 - 1998 var det fodt 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,
RiTO for en eventuell mer omfattende miljo-
studie blir gjennomfert.

e reduksjonsdeformiteter i Grenlands-
kommunene

Pé forespersel fra lokal avis som mistenkte okt
forekomst 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 ble fulgt opp av
Statens institutt for folkehelse i form av en
pasient kontroll studie i samarbeid med MFR,
Fylkeslegen i Telemark og Telemark sentral-
sykehus. Studien viste en overhyppighet av p-
pillebruk umiddelbart for konsepsjonen hos
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kvinnene som  hadde fatt barn med
reduksjonsdeformitet; en kjent arsaksfaktor ved
denne typen misdannelser.

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 MFR-
forskriften er & avklare arsaker til helseproblemer
i dette livsavsnittet samt & undersgke sammen-
henger mellom perinatale tilstander og fremtidig
helse hos barna. For & bli bedre i stand til & né
disse malene trenger MFR mer omfattende
perinatale  eksposisjonsdata og  postnatale
utfallsdata.

Dette er bakgrunnen for at MFR tidlig pa 1990-
tallet tok initiativet til Den norske mor og barn
undersekelsen (se 10). Det er ogsa arsaken til at
MFR har innledet samarbeid med en rekke ulike

fagmiljeer om etablering av andre registre.

e melding om in vitro fertilisering (IVF)

MFR har i mange ar samarbeidet med landets
avdelinger for in vitro fertilisering (IVF).
Formalet har vert & forestd en epidemiologisk
overvéking av IVF-fadslene for & avklare om de
representerer perinatal overrisiko. Meldingene til
MFR bygget pa informert samtykke fra mor. De
forste resultater (Tidsskrift for Den norske
Lageforening, 1995) viste overrisiko hos
enkeltfodte, men ikke hos tvillinger, for perintal
dod samt for diverse svangerskapskomplika-
sjoner. Undersokelser pagar for a avklare arsaks-
mekanismene. For & sikre slik epidemiologisk
overvaking, 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
var & sikre videreforing i fremtiden av det inter-
kollegiale samarbeidet vi hadde etablert. Irgens
representerte MFR i en arbeidsgruppe nedsatt av
Helsetilsynet. Utredningsarbeidet ble avsluttet i
1996, det ble i oktober 1997 sgkt om konsesjon
fra Datatilsynet og konsesjon ble gitt i mai 1998.
MFR-forskriften av 21/2-01 representerer na den
juridiske hjemmel for melding av IVF til MFR.



e 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 pa medisinsk indika-
sjon. Meldeplikten for slike inngrep til MFR var
klar, men som papekt i tidligere &rsmeldinger,
har det forligget en klar meldesvikt. Dels ble
slike avbrudd meldt som en vanlig indusert
fodsel, uten opplysninger om inngrepets art, dels
ble de ikke meldt. Dette representerte et alvorlig
problem 1  overvdkingen av  medfedte
misdannelser. For samfunnet var det lite tilfred-
stillende ikke & ha oversikt over omfanget av
slike svangerskapsavbrudd. Sosial- og helse-
departementet nedsatte 1 mars 1996 en
arbeidsgruppe for & vurdere melde- og
registreringsordningene ~ ved  svangerskaps-
avbrudd med fylkeslegen i Buskerud (senere
Oslo) Anne Berit Gunbjerud som formann.
Irgens representerte MFR. Gruppen konkluderte
med & anbefale at at MFR utvides til & omfatte
alle fodsler og svangerskapsavbrudd foretatt pa
grunn av prenatalt stilte diagnoser etter 12.
svangerskapsuke. Denne utvidelse ble gjennom-
fort fra 1/1-99 og er hjemlet i MFR-forskriften.

MFR har dermed tilnaermet 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 péviste misdannelser hos fosteret.
Resultater for arene 1999-2002 finnes i vedlegg 1.

¢ melding om svaksynte og blinde under 20 ar
I januar 1996 nedsatte Statens helsetilsyn en
utredningsgruppe for & vurdere videreforing
innen begrensede omrader av den registrering
Det norske blindekartotek hadde forestétt inntil
det ble avviklet i 1995. Gruppen besto av repre-

MFR Arsmelding 2001/2002

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 foreld juni 1997 og konkluderte
med at det ber opprettes et sentralt lands-
dekkende register over barn og unge (-20 ar) med
synshemming. Formalet er lepende epidemio-
logisk overvaking av blindhet og svaksynhet, &
medvirke til hay og lik kvalitet pa diagnostikk,
behandling og oppfelging, & belyse arsaksforhold
og & invitere til og strukturere annen forskning pé
omradet. Registeret ble anbefalt lagt til MFR.
Horingsnotatene fra fagmiljeene var positive,
men Datatilsynet hadde kritiske kommentarer.
Finansieringen av et slikt register var heller ikke
sikret, og en fant det naturlig & komme tilbake til
denne saken nér helseregisterloven foreld. Senere
er registeret stilt i bero pd grunn av manglende
midler, men vil kunne aktualiseres i forbindelse
med Mor og barn undersekelsen.

e melding om medfedte hjertefeil

I 1997 nedsatte Helsetilsynet et utvalgt for a lage
en plan for langtidsoppfelging av pasienter med
medfodte hjertefeil. Det foedes hvert &r 5-600
barn med medfedt hjertefeil, og den operative
behandlingen av disse har 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 ar.

For & sikre langtidsoppfelging av pasienter med
medfedte hjertefeil, konkluderte utvalget bl.a.
ogsa med at det ber etableres et nasjonalt pasient-
register i samarbeid med MFR. Registeret mé
holdes kontinuerlig oppdatert om operasjoner,
undersokelser og konsultasjoner, og vare
tilgjengelig for alle aktuelle brukere.

Pé dette grunnlag kontaktet MFR 1 2000 Helsetil-
synet som tok initiativ til videre utredning av
saken som et samarbeid mellom Rikshospitalet,
Haukeland Universitetssykehus og MFR. 1 2003
ble registeret tildelt kvalitetsregistermidler fra



Sosial- og helsedirektoratet og det antas & vare
operativt fra 2004.

e 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 ar har
denne diagnosen i Norge. Ofte er arsaken ukjent,
men mistenkte risikofaktorer er medfedte hjerne-
misdannelser, forstyrrelser i blodsirkulasjonen til
hjernen i fosterlivet, for tidlig fedsel, infeksjoner
i svangerskapet, komplikasjoner ved fodselen og
vanskelig fodselsforlop. Ogsd de som far en
hjerneskade i lopet av forste levedr, inkluderes i
gruppen. P4 grunn av manglende registrering er
kunnskapen om tidstrender usikker. P4 slutten av
1960- og begynnelsen av 1970-tallet antok en at
forekomsten av CP gikk noe tilbake. Dette ble
tilskrevet bedringer i1 svangerskapsomsorg og
fodselshjelp. Fra slutten av 1970-arene mistenkte
en at forekomsten igjen okte, og denne ekningen
falt sammen med utviklingen av moderne
nyfedtmedisin. Det ble antatt at ekningen
skyldtes at flere svaert smé premature barn som
tidligere ikke overlevde fedselen, nd overlever.
Helt nye studier finner at prevalensen de senere
ar er stabil eller gar litt ned igjen.

En gruppe barnenevrologer har de senere arene
arbeidet for & 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 sgknad om finansi-
ering ble oversendt Helsetilsynet. Gruppen har
fatt tildelt kvalitetsregistermidler fra Sosial- og
helsedirektoratet og datainnsamling er igangsatt i
2002 med Vestfold sentralsykehus (nd Sykehuset
Tonsberg) som datamottaker (Sykehuset har i
mange ar overvdket CP innenfor sitt omrade og
gitt viktige bidrag til diskusjonen knyttet til
sekulere trender i CP). Dataene vil bli stilt til
MFRs radighet.
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e Dadsarsaksregisteret

Helsedepartementet tok hesten 1999 initiativet til
en sakalt grensesnittsanalyse der forholdet
mellom departementet og de ytre etater (f.eks.
Helsetilsynet, Statens institutt for folkehelse,
Kreftregisteret og Statens helseundersegkelser)
skulle belyses. Malet var & komme frem til en
mer tjenlig og effektiv organisering. 1 denne
forbindelse ble spersmalet reist om fremtidig
plassering av Dodsarsaksregisteret. Dodsérsaks-
registeret har, sa lenge det har eksistert, vart
drevet ved SSB. Det har dannet grunnlag for
rutinemessig produksjon av dedsarsaksstatistikk.
Det har aldri vert benyttet til epidemiologisk
overvéking eller noen annen form for epidemio-
logisk forvaltning. Eksterne forskningsinstitu-
sjoner har benyttet Dgadarsaksregisteret som
grunnlag for epidemiologisk forskning. Slik
forskning har ikke vaert drevet i noen utstrekning
av SSB selv.

I sitt innspill til Helsedepartementet i grense-
snittsanalysen konkluderte Helsetilsynet med at
Deodsérsaksregisteret ber plasseres i et medisinsk
milje med epidemiologisk registerkompetanse. I
et maote mellom Helsetilsynet og SSB om denne
saken i desember 1999 ble det vurdert & plassere
Deodsérsaksregisteret enten ved Kreftregisteret
eller MFR.

P& denne bakgrunn tok MFR initiativet til et
mete i mai 2000 med departmentet om saken der
ogsd den sentrale ledelse ved Universitetet i
Bergen og Statens institutt for folkehelse deltok.
Saken er ennd ikke avklart (juni 2004), men UiB
har tatt et nytt initiativ tilknyttet betydelige
ressurser med formal & f& Dedsérsaksregisteret
overfort til Folkehelseinstituttets avdeling i
Bergen.

e abortregistrering

I 2002 tok Helsedepartementet initiativet til en
gjennomgang av  melderutinene ogsa for
selvvalgte aborter (dvs. for 12. svanger-
skapsuke). Utredningsarbeidet ble lagt til MFR i
samarbeid med Avdeling for helsestatistikk, FHI
og konkluderte med at statistikken burde vere
kryptert slik at det ble mulig & folge reproduktivt



utfall bade i form av induserte aborter og fedsler
hos den enkelte kvinne. Det ble videre
konkludert med at abortregistreringen, ogsé
selvvalgte aborter, burde legges til MFR.

6.5 Ekstern organisasjon

I forbindelse med forarbeidene til Forskrift for
MFR, pabegynt med hjemmel i den nye helse-
registerloven, foreslo MFR at alle statens
medisinske registre skulle samles organisatorisk
direkte under departementet som en egen enhet.
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Dette ville lette departementets utnyttelse av
regisrene og koordineringen av registerarbeidet
bade nar det gjelder standardisering av koder etc.
og selve den analytiske virksomheten. Vi antok
ogsa at dette forhapentligvis ville bidra til 4 lese
MFRs ressurskrise. Reorganiseringen av den
sentrale helseforvaltningen med etableringen av
et Nasjonalt folkehelseinstitutt i 2002, der MFR
er blitt integrert, ma sees pd som en delvis
realisering av tankene om en slik sentral enhet.
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'/ SAMARBEID MED NASJONALE

INSTITUSJONER

7.1 Nasjonalt folkehelseinstitutt

Integreringen av . MFR i FHI har hatt mange
positive konsekvenser. Forst og fremst er MFR
synliggjort i mange sammenhenger som f.eks.
Norgeshelsa, faktaark, Nytt fra FHI o.l. samtidig
som MFR har nytte av FHIs infrastruktur som
f.eks. mediatjenesten. Ressursmessig har det veert
av stor betydning at en stor organisasjon som FHI
har tatt gkonomisk ansvar for MFR, selv om
dette ikke har lost alle MFRs ressursproblemer.

7.2 Helsedepartementet

e abortregistrering

Hosten 2002 tok Helsedepartementet initiativet
til en utredning av meldsystemet for aborter.
Utredningen ble foretatt av MFR og var ferdig i
2003.

e biobankregistrering

I 2003 tok Helsedepartementet initiativet til &
etablere et register over biobanker. Registeret ble
lagt til MFR.

7.3 Statens helsetilsyn

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

7.4 Statistisk sentralbyra (SSB)

Samarbeidet med Statistisk sentralbyrd omfattet
de data- og statistikkleveranser i begge retninger
som har vert vanlig de senere ar. 1 tillegg
produserer MFR demografisk statistikk til SSB

etter variabelen “ekteskapelig stilling”, fordi SSB
mangler data om samboerforhold.

De siste par arene har effektiviteten i MFRs
overvéking av krybbeded blitt truet pa grunn av
forsinket oversendelse av kopi av dedsmeldinger
fra SSB, samt svert forsinket ferdigstillelse av
dedsérsaksstatistikken. MFR har tidligere uttrykt
bekymring for situasjonen, uten at det har
medfert noen bedring. I 1999 tok MFR opp dette
problemet med Dgadsarsaksregisteret, Statens
helsetilsyn og Helsedepartementet.

7.5 Sosial- og helsedirektoratet

e kvalitetsregistre

I kapittel 6 omtales samarbeidet med Sosial- og
helsedirektoratet om kvalitetsregistre for cerebral
parese, hjertemisdannelser og svaksynthet.

e elektronisk melding

MFR har hatt et omfattende samarbeid med
Sosial- og helsedirektoratet om elektronisk
melding til MFR. Skattedirektoratet har veert
trukket inn med formadl & generere online
personnumre til nyfedte. Dette vil lese et stort
problem for MFR fordi det medgér mye ressurser
i arbeidet med & “matche” MFR mot den sivile
fodselsmeldingen for & sikre at MFR har mottatt
opplysninger om samtlige fedsler i landet. Det
antas at elektronisk melding vil lgse mange av de
tekniske problemene MFR strir med i dag pa
grunn av kvalitetssvikt 1 de PC-stottede
meldesystemene som i dag benyttes ved de ulike
fodeavdelingene.

o fodestuer

I 2003 ble MFR anmodet om & bidra med
innsamling av fededata fra landets fodestuer med
formal & kvalitetssikre fedselshjelpen.



INTERNASJONALE

SAMARBEIDSORGANER

8.1 International Clearinghouse for Birth
Defects Monitoring Systems (ICBDMS)

MFR har siden 1974 deltatt i datarutiner som
omfatter kvartalsvis innsendelse av overvakings-
data vedrerende nermere angitte medfedte mis-
dannelser samt en noe lengre liste for arsdata.
Den siste danner grunnlag for arsrapportene fra
Clearinghouse med data om forekomst av med-
fodte  misdannelser 1 5  verdensdeler.
Arsrapporten kan fies tilsendt ved henvendelse
til MFR. 1 2001-2002 var det fremdeles ikke
mulig for MFR 4 delta i denne overvakingen pa
grunn av problemene som det nye meldeskjemaet
forte med seg, men ogsa fordi MFR trenger en
viss observasjonstid for 4 etablere nye
forventningsverdier (“baselines”)( se. 6.1).

Irgens fortsatte i 2001-2002 som formann i Com-
mittee for Environmental and Occupational Risk
Assessment (CEORA) som arbeider med by-/land
gradienter for medfedte misdannelser 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 arsmeldinger) Han er ogsd medlem
av en komite for ernaringsspersmél som sarlig
vil ta opp sammenhengen mellom folsyre og
medfedte misdannelser.

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

Clearinghouse holdt i 2001 arsmete i Strassbourg
og i 2002 i Atlanta. MFR var representert av
Daltveit og Vollset. I 2003 var &rsmetet I
Clermont Ferrand med Irgens og Vollset som
representatner fra MFR.
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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. Formalet er & fun-
gere som kontaktforum for felles registerprob-
lemer, etablere databaser som skal stilles til
radighet for forskningsmiljeer i Norden, og &
gjennomfore forskningsprosjekter basert pa felles
nordiske datamaterialer.

Det er under planlegging en nordisk tvilling-
studie som vil fa stor betydning, dels i kraft av
sin storrelse (tvillingstudier forutsetter store
materialer), dels ved at den vil kunne belyse
ulikheter mellom de nordiske land, bdde hva
angar 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 1 Norden (se 8.2). MFR er representert av
Daltveit og Irgens. Arsmeotet i 2001 ble holdt i
Helsingfors, 2002 i Stockholm og i 2004 pa
Lidarende, Island.

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 Istanbul i
2001, i Firenze 2002 og i Oslo 2003.

8.4 NORDSIDS

I 1990 begynte forberedelsene til en nordisk
multisenterstudie av krybbeded. NORDSIDS
bestar av en epidemiologisk (NESS, se 8.4), 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 Nina @Oyen (1997), Anne
Kjersti Daltveit (1999) og Bernt Alm (1999).
Ytterligere 12 artikler og en prosjektrapport er
publisert.

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

Pé meter i 1992 ble det forberedt en seknad til
EUs biomedisinske forskningsprogram, BIO-
MED 1. 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.
Seknaden ble innvilget i juni 1993. Fordi Norge,
da sgknaden ble innsendt, enna ikke var medlem
av E@S-samarbeidet, maétte prosjektkoordiner-
ingen legges til et EU-land. Prosjektet ble ledet
fra London (London School of Hygiene and
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Tropical Medicine, Dr. Robert Carpenter). Irgens
var formann i prosjektstyret.

ECAS hadde avsluttende arbeidsmete i septem-
ber 1997 i Bergen der prosjektrapporten til
BIOMED ble diskutert. I tillegg til Irgens deltar
Schreuder i prosjektledelsen. Hovedresultatene
fra prosjektet ble publisert i Lancet 2004.

8.6 EUROCAT

Eurocat er et EU-basert samarbeid mellom
registre som overvidker medfedte misdannelser i
Europa.

MEFR ble innvotert som medlem av EUROCAT
ved arsmetet i Firenze i september 1998.

Ved drsmetet i 2002 (Lisboa) deltok Daltveit og
Irgens og i 2003 (Gottingen) Daltveit. Arsmatet i
2004 ble arrangert av MFR i Bergen.
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MFR SOM DATALEVERAND@R

DATALEVERANSER OG PRODUKSJON AV SPESIALSTATISTIKK 2001-2002

For a yte s& god service som mulig har MFRs seksjon for oppdrag et prosjektarkiv for alle henvendelser om

data og statistikk. Leveransene i dette kapittelet bygger pa prosjektarkivet og representerer dataleveranser

som seksjonen produserer etter foresporsel.

Albrechtsen, Susanne, KKB, Haukeland sykehus,
Bergen: Utlisting av data for perinatalt dode 1986-
1998.

Alvik, Astrid, Senter for barne- og ungdomspsyki-
atri, Barne- og familieetaten, Oslo: Filleveranse

med data vedr. forhold under fodselen for kvinner i
prosjektet "Alkohol og tobakk og kvinners helse".

Aubert, Marie / Simenstad, Berit,Vart Land / Aften-
posten, Oslo: Tabelldata over premature, levende

fodte barn med svangerskapsoengde under hhv. 32
og 36 uker, 1990-2000.

Backe, Bjorn, KK, Regionsykehuset i Trondheim,
Trondheim: Utvalgte data for fodte utenfor institu-
sjon i Sor-Trondelag 1990-1999.

Backe, Bjorn,Det.medisinske fakultet, NTNU,
Trondheim: Data for keisersnitt etter Robson-
klassifisering.

Bakken, Inger J. / Skjeldestad, Finn Egil, SINTEF
Unimed, Trondheim: Filleveranse med opplysning-
er om mor 1994 - 2002 for prosjektet "Ekstrauteri-
ne svangerskap i Norge".

Berg, Kirsti, Sosialmedisinsk senter, Tromse:
Antall fodsler og fodende over 38 dar i kommunene
i Helseregion 5, 1996-2000.

Berle, Jan Qystein, Psykiatrisk Instiutt, Universi-
tetet i Bergen, Bergen: Kobling av fodselsdata for
levendefadte av kvinner i HUNT-undersokelsen.

Bjerkedal, Tor, Rikstrygdeverket, Oslo: Antall
Jfodende fordelt pd alder for for fylkene Oslo, Roga-
land og Hordaland, 1998 og diverse andre leveran-
ser med MFR-data.

Blix, Ellen, Hammerfest: Antall uterusruptur,
1988-98.

Blasternes, Sissel, Tobakkskaderadet, Oslo:
Dataleveranse vedr. gravide og roykevaner.

Borgan, Jens-Kristian/Danielsen, Kirsten, Statistisk
sentralbyrd, Oslo: Antall og andel dodfadte, peri-
natalt dode og dode i lopet av forste levedr i for-
skjellige kategorier av fodte >= 1000 gram 1967-
1998.

Borse, Halvor, Asker og Baerum Budstikke,Nesbru:
Data over fodselsvekt og keisersnitt for Berum
sykehus, 1968, 1998 og 2000.

Brattbakk, Nina, Bode: Antall dodfodte ukel6-24,
1998-1999.

Brynhildsen, Inger, Etat for oppvekst og kultur,
Nedre Eiker kommune, Mjondalen: Data over
svangerskapslengde og kjonnsfordeling for prema-
ture under 1000 gram, pd landsbasis og for Nedre
Eiker kommune, 1996-2001.

Buajordet, Ingebjerg, Seksjon for
legemiddelovervaking, Statens legemiddelverk,
Oslo: Data over forekomst av gastroschise og
tynntarmatresi.



Berug, Anne / Hanne C. Hougen SSB, Rikshospi-
talet/Nasjonalt ammesenter, Oslo: Kobling av fod-
selsdata mot data fra SSB for prosjektet "WHO-
vekststudie".

Bardahl, Per, Rikshospitalet, Oslo: Data over
keisersnitt og setefadsler.

Bordahl, Per, KKB, Haukeland Sykehus , Bergen:
Leveranse av data for overtidig svangerskaps-
varighet.

Dahlen, Kristin, avd. for pasientklassifisering
og finansiering, SINTEF Unimed, Trondheim:
Tabell over levendefodte etter fodselsvekt og
mors bostedsfylke, 1998.

Danielsen, Kare, Barneavdelingen, Vest-Agder
Sentral sykehus,Kristiansand: Utvalgte opplys-
ninger om fodte i 1999.

Diverse, Folkehelseinstituttet, Oslo: Leveranse av
data til arlig WHO-statistikk.

Eggen, Bjorn Magne, Helsedepartementet, Oslo:
Opplysninger vedr. firlingesvangerskap f.o.m.
1990.

Eskedal, Leif, Serlandet Sykehus HF, Kristiansand:
Data fra MFR, Det sentrale folkeregister, Dodsar-
saksregisteret og hjertedatabasen Berte.

Eskild, Anne, Seksjon for epidemiologi, Statens
Institutt for folkehelse, Oslo: Kobling av MFR-data
med data fra Toksoplasmosestudien.

Fjerli, Hans-Olav, Barneavdelingen Akershus,
universitetssykehus, Nordbyhagen: Tabelleveranse
vedr. premature fodsler.

Flateland, Ingolf, Kvinneklinikken, Sykehuset
Ostfold,: Antall fodsler ved de storste fodeinstitu-
sjonene, 1999-2001.

Flaatten, Hans,Haukeland sykehus, Bergen:
Kobling av diverse fodselsdata for barn fodt av
kvinner behandlet ved intensivavdelingen 1994-
1999.
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Foss, Aslaug Hurlen/Jakobsen, T./Dybendal K. E.,
Seksjon for befolknings- og utdanningsstatistikk,
Statistisk sentralbyra,Kongsvinger: Mors
sivilstatus.

Fossum, Guro Haugen, Det medisinske fakultet,
NTNU,Elnesvéagen: Tabell over antall fadte, antall
Jforstegangsfodende med gj.snittsalder, samt fil-
leveranse med by-land fordeling av mors alder, for
kommunene Molde, Aukra, Midsund og Sandoy,
2000.

Fridstrem, Lasse, Transportekonomisk Institutt,
Oslo: Eksponeringstall i form av levedogn gruppert
etter kalenderar, kvinnens fodselsdr, graviditet og
avstand regnet i dogn til/fra svangerskapsstart for
prosjektet ”Gravide kvinners trafikkrisiko”.

Freen, J. Fredrik, Pediatrisk forskningsinstitutt,
Universitetet i Oslo og Kvinneklinikken, Riks-
hospitalet, Oslo: Antall fodte og fodsler i forskjel-
lige kategorier 1986-1995 med mor bosatt i Oslo
eller Akershus da hun fodte barnet, for prosjektet
“Epidemiologi ved plutselig uforklarlig fosterdod”.

Gissler, Mika, Finsk fadselsregister,: Andel dod-
fodte og perinatalt dade, 1990, 1995, 1998 og
1999.

Giprtz, Cecilie,Film- og TV-akademiet, Nordisk
institutt for scene og studio, Oslo: Antall tvekjon-

nede: fodte med diagnosene hermafroditisme 7520
og pseudohermafroditisme 7527 1997-1998.

Gjessing, Leif Kaspar, Sentralsykehuset i
Rogaland, Stavanger: Fil med utvalgte MFR-data
for enkeltfodte 1999.

Glattre, Eystein/Winther, Jeanette F., Kreftregis-
teret, Oslo / Kreftens Bekampelse, Kebenhavn:
Kobling av data for barn og foreldre registrert i
MFR mot filer med foreldre registrert i Krefiregis-
teret for prosjektet " Barn av foreldre med kreft".

Grotmol, Tom,Kreftregisteret, Oslo: Filleveranse
med fodselsdata, gutter 1967-1998 for prosjektet
"Risikofaktorer for hypospadi'”.



Hals, Terje,Gyn./Obst. Avd. Sykehuset i Kristian-
sund, Helse Nordmere og Romsdal, Kristiansund:
Antall fodte 1996-2001 etter kommune.

Hansen Hans-Tore, Sosiologisk institutt, UiB,
Bergen: Filleveranse med aggregerte tall pa kom-
munenivd for fadte fordelt pa dr, mdned, kjonn og
vektkategorier, for prosjektet "Sosioskonomiske
Sforholds pavirkning pa fodselsvekt".

Hansen, Finn Henry, Helse Nord RHF: Antall

Sodsler fordelt pa forlosningsmetoder og institu-
sjoner i Nord-Norge 1996-2000, for prosjektet
"Fadselsomsorg Nord-Norge".

Haugen, Olav H., @yeavdelingen, Haukeland
sykehus, Bergen: Dataleveranse vedr. barn med
fodselsvekt under 1500 gr. fodt i Hordaland 1996-
2000 i forb. med prosjekt ang. ayekomplikasjoner.

Heimstad, Runa, Kvinneklinikken, Regionsyke-
huset i Trondheim: Data for fodte ved Regionsyke-
huset i Trondheim 01.05.2000-31.12.2000.

Hendriksen, Svend Rand, TRS- kompetansesenter
for sjeldne diagnoser, Trenings- og Radgivnings-
senteret,Nesoddtangen: Data vedr. dysmeli/reduk-
sjonsmisdannelser i ekstremiteter.

Hjalgrim, Lisa Lyngsie og Thomassen, Harald,
Regionsykehuset i Trondheim, Trondheim: MFR-
data for pasienter, kontroller og deres sosken til
prosjektet “Growth as a risk factor for childhood
leukemia — a Danish, Norwegian, Swedish and
Icelandic collaborative case-control study”.

Holt, Jan, Pediatrisk avdeling, Nordland sentral-
sykehus, Bode: Dataleveranse med opplysninger
om fodte < 1000 gram av modre bosatt i fylkene
Ostfold, Akershus, Rogaland, More og Romsdal og
Nordland 1995-2000 i forb. med prosjekt ang.
overlevelse for ekstremt for tidlig fodte.

Iversen, Torbjern og Tretli, Steinar, Onkologisk
avdeling, Ullevél Universitetssykhus, Oslo:
Utvalgte MFR-data for fodte 1967-1986 for pro-
sjektet ”Malignt melanom og svangerskap og
fodsler”.
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Johansen, Ole Jakob, Barneklinikken, St. Olavs
Hospital HF , Trondheim: Antall levendefodte og
madre som fodte levendefodte med fodefylke Sor-
Trondelag 1991-2000.

Jorgensen, Jens, Nyfadtscreeningen, Ped. forskn.
Inst. / Barneklinikken, Rikshospitalet, Oslo: Antall
levendefodte pa landsbasis 1999-2000.

Karlsen, Linda Cecilie / Enger, Hanne,Universitetet
1 Oslo: Antall gravide med diabetes/svangerskaps-
diabetes.

Killingstad, Nina, Babyshop, Slependen: Antall
fodte i Oslo og Akershus 1. halvar 1999-2001.

Kise, Marit Sissel, Sosial- og helsedirektoratet,
Oslo: Antall fodte og levendefodte med perineal- og
sphincterruptur 1999-2000 og fordelt pd apgar
score etter 5 minutter 1977-2000.

Kulseng-Hanssen, Sigurd, Kvinneklinikken,
Baerum sykehus, Berum: Antall fodte med mor
bosatt i Asker og Beerum 1. halvar 1999-2001 for
belysning av "Virkninger av fritt sykehusvalg i
Asker og Berum”.

Kyllo, Aage G,Hoyskolen i Tromse: Tabell med
data om rayking i forb. med svangerskapet.

Lagerlov, Per, St. Hanshaugen helsestasjon, Oslo:
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1 ) FORSKNING OG UTREDNING

10.1. FORSKNING VED MFR

Ogsa i 2001-2002 vokste MFRs forskning béde i
kvalitet og omfang.

I 2001 disputerte: Dr. med. Dag Moster,
Universitetet i Bergen 7/12-01.

Medlemmer av bedemmelseskomiteen var:

1. opponent: Overlege Orvar Finnstrem
Lindbjerg., 2. opponent: Avdelingsoverlege
professor Britt Ingjerd Nasheim. Formann:
Professor Grethe S. Tell

Kohortprosjektet: Den norske mor og barn
undersokelsen

Den norske mor og barn undersekelsen fortsatte
rekruttering i 2001 og 2002. 20 000 kvinner og
10 000 fedre er rekruttert per 31.12.2002.
Malpopulasjonen er alle gravide kvinner og deres
barn 1 arene 2000-2006. Utvalgssterrelsen er
100.000 kvinner og de av deres partnere som
onsker 4 delta. Deltakelse i undersekelsen er
frivillig og Dbygger pa skriftlig informert
samtykke.

Hensikten med undersegkelsen er a finne arsaker
til alvorlige sykdommer for mor og barn ved a
avdekke faktorer i svangerskapet, ved fodselen
og i spedbarnsperioden som har betydning for
mors og barns helse. Det er okende
oppmerksomhet omkring fars betydning for
barnets helse derfor er far ogsa inkludert.
Bakgrunnen er bekymringer for om menn i sin
yrkessituasjon eller p4 andre mater utsettes for
eksponeringer som ferer til forandringer i
arvestoffet i kjennscellene med derpa felgende
skader (medfedte misdannelser, kreft) hos barnet.
I denne kohortundersgkelsen rekrutteres gravide
kvinner tidlig i svangerskapet og felges gjennom
svangerskap, fodsel og mange ar videre.
Opplysninger om sykdommer hos kvinnene og
deres barn sammenholdes med opplysninger om
de potensielle arsaksfaktorene for alle i kohorten.
Det vil gjeres case-kontroll undersekelser nér det
skal innsamles mer eksponeringsdata fra

deltakerne eller det skal gjores analyser av
blodprever.

Kvinnene rekrutteres ved at de fir en
invitasjonspakke hjem i posten. For de fleste vil
dette vere i 15. svangerskapsuke. Vedlagt folger
ogsad en egen invitasjon til fedrene om & delta.
Ultralydlaboratoriene ved de enkelte sykehus har
fatt melding fra lege om at ultralydundersokelse
er onskelig, og vart prosjekt har fétt tillatelse fra
Datatilsynet til & f4 navne- og adresselister for
kvinnene. Kvinnene og deres partnere blir
informert om hensikten med undersegkelsen,
personvernet, de praktiske delene av prosjektet
og det blir opplyst at deltakelse er frivillig og at
de kan trekke seg fra prosjektet nar som helst. De
blir ogsa informert om at de kan bli spurt om &
delta i delprosjekter med egne datainnsamlinger,
og de blir informert om at barna skal ta
selvstendig stilling til deltakelse nar de blir eldre.
Det inkluderes en informasjonsbrosjyre om
prosjektet. Til mor folger sperreskjema 1 og 2
(av 1 alt seks skjemaer som de skal svare pa frem
til barnet er 6 ar). Fedrene fér ett sperreskjema de
skal fylle ut. De far en samtykkeerklering som
de skal undertegne hvis de ensker & delta. Det
vedlegges en ferdig frankert returkonvolutt.

Hvis de gnsker & delta sender de sporreskjemaene
og samtykkeerkleringen til datamottaket ved
Medisinsk fodselsregister. De far ogsa mulighet
til & levere skjemaene og samtykkeerkleringen
nér de meter til ultralydundersekelse.

Ved ultralydundersokelsen blir kvinnen og
hennes partner spurt om de har tenkt & delta. Hvis
ja, tas det blodpreve og urinpreve av kvinnen og
blodpreve av faren. Disse prevene kan tas pa
sykehusets laboratorium. Det standardiserte
ultralydskjema som inneholder opplysninger om
malingene ved ultralydundersgkelsen og om
eventuelle unormale funn blir kopiert og sendt til
datamottaket.



I uke 30 far kvinnen tilsendt et nytt sperreskjema
(skjema 3) med returkonvolutt, og det sendes en
paminnelse etter 3 uker. Det tas en blodpreve fra
navlevenen etter fodselen, og en blodpreve fra
kvinnen, som begge sendes til Biobanken ved
Nasjonalt folkehelseinstitutt i Oslo. Det sendes et
sporreskjema til mor nar barnet er et halvt ar,
halvannet ar og 6 ar. Etter 3 uker sendes
paminnelser.

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

Totalfinansieringen av prosjektet er enna ikke
sikret. Det arbeides med internasjonale og norske
finansieringskilder. Totalbudsjettet over en ti-
arsperiode er omtrent 130 millioner kroner.
Hovedutgiftene er knyttet til datainnsamlingen i
arene  2000-2006. Full nasjonal dekning
forutsetter ca. 30 millioner kroner arlig. I tillegg
til Sosial- og helsedepartementet sgkes det midler
fra Norges forskningsrdd, Stiftelsen helse og
rehabilitering, og andre fond, inkludert National
Institute of Health 1 USA.

Prosjektet er forvaltningsmessig forankret ved
Nasjonalt  folkehelseinstitutt,  divisjon  for
epidemiologi. Prosjektleder for Den norske mor
og barn undersgkelsen er professor Per Magnus. I
tillegg er professor Kjell Haug (Institutt for
samfunnsmedisinske fag, UiB), avdelingsdirektor
Wenche Nystad (FHI, Oslo) og Skjarven
medlemmer av prosjektets ledergruppe, Det
daglige arbeid i forbindelse med rekruttering og
utsendelse og mottak av sperreskjema utferes av
en arbeidsgruppe i Bergen, mens Biobanken i
Oslo prosesserer og oppbevarer undersgkelsens
biologiske prever. Daltveit, Irgens, Lie, Melve,
Tell, Vollset og @yen er faglig knyttet til
prosjektet.

Per april 2004 deltar ca 40 000 kvinner og 24 000
fedre. Oppslutning er ca 42 %, noe som ansees
som for lav, derfor er det satt i gang en rekke
tiltak for & prove & oke deltakelse. Sykehus-
personell er viktige samarbeidspartnere. Deres
innsats er uunnverlig for undersgkelsen.
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Krybbedodsforskning

e European Concerted Action on Sudden Infant
Death (ECAS) se s. 8.5.

e Nordisk epidemiologisk studie av krybbeded
(NESS) se s. 8.4.

Epidemiologisk overviking av krybbedod
Tidlig 1 1980-arene startet MFR en epidemio-
logisk overvaking av krybbeded som bygget pa
en gjennomgang av alle perinatale dedsfall. Som
et ledd i samarbeidet med Statistisk sentralbyra
far MFR oversendt kopi av dedsmeldinger med
tilleggsopplysninger samt kopi av Dadsarsaks-
registeret for alle dedsfall i ferste levear. For & fa
et grunnlag for epidemiologiske studier av kryb-
beded, ble alle opplysninger om samtlige post-
perinatale dedsfall gjennomgéatt og pa det grunn-
lag ble krybbededsdiagnosen bestemt. Dette ga
ogsé en oversikt over tidstrenden for krybbededs-
raten i Norge. Det ble mulig & pavise den foru-
roligende ekningen av krybbeded pa 1980-tallet
opp til 2.5 per 1000 i 1989 og det enestdende
fallet til 1.5 aret etter og videre ned til et platd pa
0.6 etter 1992. Et sa betydelig fall gir ingen
garanti for at den nye situasjonen er stabil.
Spesielt vet vi ikke om forekomsten av risikofak-
torer for krybbeded, og serlig mageleie, vil holde
seg lav. Derfor har MFR vurdert det som viktig &
opprettholde den epidemiologiske overvakingen
av og dermed beredskapen knyttet til krybbeded.

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 gjennomforte det daglige
arbeidet knyttet til planlegging og datainnsamling
bestod av Nina Hovland, Aase Gunn Mjaatvedt og
Maria Acuero.

Datainnsamlingen til prosjektet ble avsluttet i 2001.
Prosjektadministrasjonen fullferte sitt arbeid 1
september 2002. Rolv Terje Lie og Nina Hovland er
fortsatt kontaktpersoner i prosjektet.



Prosjektets formal er & finne Aarsaker til foster-
skader, spesielt leppe- og ganespalte. Betydning
béde av arv og milje vil bli undersekt.

I en 5-ars periode fra 1. mai -96 ble foreldre til alle
barn som fedes 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 ogsa
er samarbeidspartnere i prosjektet. En tilfeldig valgt
kontrollgruppe bestod av barn uten leppe- kjeve-
eller ganespalte til sammen ca 1500. Prosjekt-
gruppen omfatter ogsda 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 driften av prosjektet
og datainnsamlingen. Nedvendige kontakter i syke-
husmiljeet ble opprettet. “The cleft study tracking-
system” ble utarbeidet i USA. Det var et database
programsystem utviklet i Microsoft Access som ble
et hjelpemiddel til & holde kontroll over datainn-
samlingen i lopet 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 & svare pa ett sporreskjema om
helse, livsstil, arbeidssituasjon, svangerskap og ett
om kosthold. Meadre og deres nyfedte barn, og
andre utvalgte familiemedlemmer ble bedt om &
avgi biologiske prever (blod og/eller munnhule-
prover) til genetiske analyser.

Avd. ingenier RosMari Hauge ved Hormonlabora-
toriet, mottok og oppbevarte alle blodprever som
ble lagret ved minus 80 grader. Deltakerne métte gi
samtykke til at helsekort for gravide, fodsels-
melding og barnets epikrise kunne innhentes.
Rutiner for munnhuleprover ble utviklet og
innsamling av denne typen prever startet januar
1997. 15. september samme ar startet vi med &
samle inn blodprever fra fedrene til pasientene. 88
% av fedrene har bidratt med blodpreve. Pa slutten
av 1998 fikk prosjektet godkjenning fra etisk
komité til & samle inn munnhuleprover ogsa fra
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fedrene til kontrollgruppen. Denne rutinen startet 1.
januar 1999 og responsen ogsé her var utmerket.

Anonymisering av persondata ble utfert for forste
gang 1 mai-98 og blir utfort med jevne mellomrom.
I lopet av ar 2000 gikk innsamlingen sin gang uten
noen sarlige endringer bortsett fra at kontrollgrup-
pen ble doblet fra 1. september. Dette ble gjort fordi
den norske Mor & Barn undersekelsen begynte sin
rekruttering og vi ensket & beholde et visst antall
kontroller i SAM-prosjektet. Vi samarbeidet med
USA angéende utvikling/bruk av et database-
program for oppbevaring av biologiske prover:
”Biological Inventory System”. Dette database-
programmet brukes na i prosjektet til & handtere og
opprettholde informasjon om hvor blodprever/
biologiske prever befinner seg til enhver tid.
Stipendiat Astanand Jugessur ble ansatt pd SAM-
prosjektet for 4 arbeide med genetiske analyser.
Han er cand. scient med biokjemi hovedfag.
Norges forskningsrad gav ham doktorgradsstipend.
Han arbeider hovedsakelig med analyser av DNA-
markerer (gener). Sommeren 1999 var han pa et tre
maneders opphold ved et laboratorium i Iowa, USA
for & leere mer om laboratoriemetoder.

Vel halvparten av pasientgruppen dvs 262 barn fodt
i perioden 1996-1998 i Norge med leppe-ganespalte
samt deres foreldre har inngétt i et delsprosjekt som
er blitt til en doktorgrad for Astanand Jugessur. Han
disputerte 4. september 2003 for dr. scient.-graden
med avhandlingen “pasient-foreldre analyser av
leppe og ganespalte. Hovedmalsetningen for
Jugessurs avhandling har vert 4 se pa hvilke
samspill det er mellom enkelte gener og visse
miljepavirkninger for at et barn kan bli fedt med en
leppe- eller ganespalte. Avhandlingen bestar av tre
vitenskapelige artikler som alle er publisert i
vitenskapelige tidsskrift i 2003.

I SAM-prosjektet deltar totalt 574 (88%)
pasientfamilier og 763 (76%)  kontrollfamilier.
Etter at datainnsamlingen ble avsluttet i 2001 har
mye tid gatt med til & organisere dataene i datafiler.
Samtidig har det vert arbeidet med & trekke ut
DNA fra alle blodprever og munnhuleprover.
SAM-prosjektet arbeider nd med & gjore mer
detaljerte analyser av problemstillingene knyttet til
sigarettroking og gener knyttet til dette og inntak av
folat.



Komparativ perinatal epidemiologi, Nord-
Tanzania og Norge

Deltakere: Rolv T. Lie (prosjektleder), Ndema
Habib, Anne Kjersti Daltveit, Joseph Mlay, Per
Bergsjo, Erik Lie-Nielsen, Lorentz M. Irgens.
Problemstilling og malsetting: Prosjektet vil
sammenligne betydningen av faktorer som pa-
virker perinatal dedelighet i Norge og i Nord-
Tanzania. Data fra et fodselsregister ved regions-
sykehuset Kilimanjaro Christian Medical Center i
Moshi vil bli sammenlignet med data fra MFR.
Dette er et doktorgradsprosjekt for Ndema Habib.
Utfallsvariabler: Perinatal dedelighet, fodselsvekt
etc.

Eksponeringsvariabler og evt effektforvekslere:
Paritet, fodselsvekt, gestasjonsalder, etc.,
forskjellige inngrep, svangerskapskomplikasjoner
som preeklampsi.

Klinikk- og registerbasert studie av leppe-
og ganespalte

Deltakere: Rolv T. Lie (prosjektleder), Frank
Abyholm, Hallvard Vinenes, Allen Wilcox,
Kjartan Arctander, Ase Sivertsen

Problemstilling og mélsetting: Prosjektet baserer
seg pa et koblet datasett mellom kliniske data fra
de plastikkirurgiske avdelingene ved Riks-
hospitalet og Haukeland sykehus og MFR. Den
fenotypiske karakteriseringen av spaltene er
betydelig forbedret, og sarlig for ganespalte er
antall registrerte tilfeller oket. Prosjektet vil
beskrive forekomst av forskjellige subtyper av
spalter, familieer risiko samt gjere forskjellige
typer oppfelging av pasientene basert pa
registerdataene.

Utfallsvariabler: leppe- og ganespalte.
Eksponeringsvariabler og evt effektforvekslere:
Geografi, paritet, familieer risiko, fedselsvekt,
andre medfedte misdannelser etc.

Betydelig stressbelastning og perinatal
risiko

Deltakere: Rolv T. Lie (prosjektleder), Allen
Wilcox, Rolv Skjerven, Frank Abyholm,
Hallvard Vindenes, Kjartan Arctander.
Problemstilling og malsetting: Tap av en nar
slektning  innebarer en betydelig stress-
belastning. Vi ensker & bruke MFR-data til &
undersgke om slik stressbelastning i begynnelsen
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av svangerskapet pavirker risikoen for medfedte
misdannelser. Prosjektet baserer seg pa kobling
av MFR med slektskaps-informasjon og
slekningers dedsdato og diagnose.
Utfallsvariabler: Leppe- og ganespalte fra koblet
fil. Andre medfedte misdannelser.
Eksponeringsvariabler og evt effektforvekslere:
familieer risiko, fedested, o.a.

Homocystein, B-vitaminer, relaterte
polymorfismer og svangerskaps-utfall
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 fodsel. Ved & koble data fra MFR med
Homocysteinundersekelsen i Hordaland 1992-93
kan disse forholdene studeres blant ca. 6000
kvinner som fikk malt sitt plasma total
homocystein 40-42 ar gamle. Prosjektet er stottet
av Norges forskningsrad og ferste del gjennom-
fort i drene 1996-1999 og ble publisert i Ameri-
can Journal of Clinical Nutrition i 2000. Arbeid
pagar nd med & studere tilsvarende sammen-
henger til flere faktorer knyttet til homocystein-
metabolismen som cystein vitamin B12, folat og
MTHFR-polymorfismen (Lina El-Khairys og Eha
Nurks doktorgradsarbeider). Hovedansvarlige er
Vollset, Tell, Irgens og professor Helga Refsum,
Farmakologisk institutt, Universitetet i Bergen.
Et arbeid om folatbruk, IVF og tvilling
svangerskap med utgangspunkt i data etter 1998
er under publisering.

European Concerted Action prosjekt
”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 1 forekomst av nevralrersdefekter over
tid. 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 undersekelsen 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 utferer sperreundersekelser blant
fertile kvinner om folat-kunnskap. Dette arbeidet
er innsendt for publisering i 2004.

I et samarbeidsprosjekt mellom Statens rad for
ernering og fysisk  aktivitet og MFR
gjennomferte Statistisk sentralbyra hesten 1999
en befolkningsbasert sperreundersokelse for a
kartlegge norske kvinners kunnskap om folat. Vi
spurte ogsd om holdninger til & gke folatinntaket
enten gjennom kostholdsendringer eller bruk av
vitamintilskudd. Resultater av denne studien ble
publisert i 2001. Etter sperreundersekelsen var
avsluttet, gjennomferte Statens rdd for ernring
og fysisk aktivitet i 1998 og 1999 flere nasjonale
informasjonskampanjer om folat og svangerskap.
For & méle endringer over tid i kunnskap og bruk
av folat i tilknytning til svangerskap, ble en ny
sperreundersgkelse  gjennomfert 1 2000.
Resultater fra denne siste sperreundersgkelsen er
under publisering 2004. Anne-Kjersti Daltveit
har vert ansvarlig for denne siste publikasjonen.

Reproduksjon gjennom generasjoner

I perioden 2001-2002 har vi arbeidet videre med
misdannelser gjennom generasjoner. En studie
om misdannelser hos far ble publisert i JAMA
(The Journal for the American Medical (Juni
2001, se Publikasjoner). Studiens tittel var
’Survival and reproduction among males with
birth defects and risk of reccurence in their
children’). Vi folger en kohort av menn fedt med
misdannelser, studerer overlevelse relativt menn
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 de
som overlever er reproduksjonen redusert med
28%. Et hovedresultat er at gjentagelse av samme
misdannelse som hos mor er hay (OR=6.5), mens
der er mindre forheoyet risiko for andre
misdannelser (OR=1.8). Sammenholdt med en
tidligere studie om kvinner med misdannelser
(NEJM; 1999), fant vi svert overraskende at
gjentagelsesforekomsten var heyere fra far enn
fra mor.
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Vi har likeledes fortsatt vare studier om diabetes
gjennom generasjoner: En studie angdende
reproduksjon til detre fodt av medre med
diabetes for svangerskapet viser en 3-fold ekning
i risiko for dedfedsel.

En studie i samvariasjon mellom fodselsvekt for
mor, far og deres barn viste en korrrelasjon
mellom mor og barn pa 0.23 og mellom far og
barn pa 0.13. Forekomsten av lav fedselsvekt
(<2500 gram) gav en OR=8.2 nér badde mor og far
hadde lav fodselsvekt, sammenhold med foreldre
som begge ble fodt med 4000 gram eller mer.
Prosjektet er stottet av Norges forskningsrad.
Prosjektleder er professor Rolv Skjerven. I
prosjektgruppen deltar postdoc stipendiatene
Hakon Gjessing og Grace Egeland, Lie, Irgens,
Allen J. Wilcox (NIEHS, USA), Per Magnus
(Folkehelsa).

Avstand mellom svangerskap

I perioden har vi serlig arbeidet med
samvariasjonen mellom skifte av partner, avstand
mellom svangerskap og risiko for preeklampsi.
En artikkel ble publisert i New England Journal
of Medicine (2002).

Svangerskapsforgiftning er en tilstand som
rammer 3-5% av gravide kvinner, og arsaken er
langt fra klarlagt. Der har lenge vert
spekulasjoner om immunologiske arsaksforhold.
Dette har hatt sin begrunnelse i en rekke forhold
som alle peker i samme retning, og spesielt kan
nevnes: Forstefodte har hayere risiko enn senere
fodte, og dersom barn nummer to i en
soskenflokk har en ny far, eker risikoen og er
nar risiko for forste fedsel. Kunstig befruktning
synes ogsa a4 eke risikoen. Imidlertid, skifte av
partner viser seg & vare forbundet med lang
avstand, og avstand blir derfor en viktig
forveksler (confounder) i slike studier. Lang
avstand eker risiko for preeklampsi. Dette
forhold har ikke tidligere vert erkjent.

Vare data viser at avstand mellom svangerskap
har stor betydning for forstdelse av den variasjon
i hyppighet av svangerskapsforgiftning som
tidligere er blitt registrert, og vare resultat viser
at den etablerte teorien om immunologiske
arsaksforhold ikke holder.

Den typiske avstanden mellom svangerskap
(malt fra fedsel til konsepsjon) er 27 maneder



etter forste fadsel og 33 maneder etter andre (og
senere fodsler). Ved skifte av partner oker
avstanden til nermere 7 ar.

Prosjektleder: ~ professor ~ Rolv  Skjerven.
Prosjektet er stottet med midler fra Helse og
Rehabilitering via Landsforeningen til stette ved

krybbeded.

Svangerskap og fedsler hos kvinner med
myasthenia gravis

Deltakere: Jana Midelfart Hoff (stipendiat), Nils
Erik Gilhus, Anne Kjersti Daltveit

Problemstilling og malsetting: Malsettingen er a se
pa hvorvidt kvinner med myasthenia gravis har en
oket risiko for komplikasjoner ved svanger-
skap/fadsel.

Utfallsvariabler: Svangerskapet, fodselen, den
fodte.

Eksponeringsvariabler og evt effektforvekslere:
Myasthenia gravis hos mor.

Multippel sklerose (MS) og svangerskap
Deltakere: Julie Dahl (stipendiat), Kjell-Morten
Myhr, Nils Erik Gilhus, Anne Kjersti Daltveit.
Problemstilling og malsetting: Malsettingen er a se
pa hvorvidt MS pévirker svangerskap og fedsel, og
hvorvidt et svangerskap pavirker forlepet av MS.
Studien baseres pa en kobling mellom Medisinsk
fodselsregister og Nasjonalt multippel sklerose
register.

Utfallsvariabler: Svangerskapet, fodselen, den
fodte.

Eksponeringsvariabler og evt effektforvekslere: MS
hos mor.

Urinlekkasje etter svangerskap og fodsel
Deltakere: Guri Rertveit (stipendiat, disputerte
januar 2004), Steinar Hunskdr, Anne Kjersti
Daltveit.

Problemstilling og maélsetting: Vurdere i hvilken
grad svangerskap og fodsel er risikofaktorer for
utvikling av urininkontinens. Studien er basert pa
en kobling mellom Medisinsk fodselsregister og
Hunt 2.

Utfallsvariabler: Urininkontinens.
Eksponeringsvariabler og evt effektforvekslere:
Svangerskaps- og fedsels-variabler.
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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 méneder 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
1996-2000” ble startet. Prosjektgruppen bestar
av Basys, Irgens og Daltveit.

Keisersnitt

Heosten 1997 ble det etablert et samarbeid med
Den norske Lageforening som pd denne tiden
forberedte et sakalt “gjennombruddsprosjekt” om
keisersnitt. Erik Lie-Nielsen og Svein Rasmussen
representerer MFR i dette  prosjektets
ekspertgruppe, mens Daltveit og Irgens er
medlem i referansegruppen. Det ble innhentet
informasjon om vel 3000 keisersnitt pd 24 av
landets fodeavdelinger i perioden desember 1998
— juni 1999. To artikler er nd publisert, og flere
er under arbeid. Prosjektet er stottet av
Legeforeningens kvalitetssikringsfond.

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 ogsa
tatt opp i NOMBIR (se 8.2.) der man har
utarbeidet et sett pad 12-14 kvalitetsindikatorer
eller belastningsindikatorer for  obstetrikk.
Prosjektgruppen bestar av Daltveit, Lie-Nielsen,
Irgens, Rasmussen og Skjarven fra MFR, Per
Bardahl fra KK Bergen, Lars Hanssen fra Statens
helsetilsyn og Oddvar Sviggum fra Alesund
sykehus. Det arbeides nd med et system av web-
baserte melderutiner. Stiftelsen Helse- og
Rehabilitering har gitt ekonomisk stette til
prosjektet.



Behandling av premaligne forandringer pa
cervix uteri og senere graviditetsutfall. En
populasjons-basert  studie basert pa
opplysninger fra Kreftregisteret og fra
Medisinsk fodselsregister.

Deltakere: Post doc overlege dr. med. Susanne
Albrechtsen Kvinneklinikken og MFR, prof dr.
med. Lorentz M. Irgens MFR, prof. dr. med. Steinar
Thoresen Kreftregisteret, prof. dr. med. Ole Erik
Iversen Kvinneklinikken, professor dr. med. Svein
Rasmussen Kvinneklinikken og MFR.
Problemstilling og malsetting: A avklare i hvilken
utstrekning ulike behandlingsformer for premaligne
forandringer pé cervix uteri gker risikoen for ulike
former for uensket svangerskapsutfall.
Eksponeringsvariabler og effektforvekslere:
Behandlingsprosedyre,  -fadselsvekt, -svanger-
skapsvarighet, -vekt etter svangerskapsvarighet
(SGA), -dedelighet (senabort, dedfedsel, tidlig
neonatal ded) (dedsarsaksregisteret), -tvilling-
forekomst, -kjennsratio, -komplikasjoner (induk-
sjon, keisersnitt, anestesi, tang, vakuum, seteleie,
preeklampsi, placenta previa, abruptio placenta,
PROM), -asfyksi, Apgar score, -fodestedtype
(sentralt, perifert), -fodeland (fodelandsregisteret)
-utdannelse (utdannelsesregisteret).

Neonatal mortalitet ved setefedsel til termin
Deltakere: Post doc overlege dr. med. Susanne
Albrechtsen Kvinneklinikken og MFR, prof. dr.
med. Lorentz M. Irgens, MFR, prof. dr. P4l Qian,
Kvinneklinikken Tromse, klinikkoverlege dr. med.
Per E. Bordahl, Kvinneklinikken Bergen.
Problemstilling: A belyse neonatal mortalitet ved
seteforlosning relatert til forlesningsmate. Samt
belyse kvaliteten av data registrert i MFR for denne
gruppe ved hjelp av et sperreskjema
Eksponeringsvariabel: Neonatal ded

Perinatale forholds pavirkning av
suksessfaktorer i voksenlivet

Prosjektleder: Postdoc-stipendiat Dag Moster
Problemstilling og malsetting: Etter hvert som
nyfedtmedisinen stadig kunne vise til bedre
resultater for overlevelse fra slutten av 70-tallet og
utover 80-tallet fryktet man at okt overlevelse ville
medfore en oket forekomst av barn med
funksjonsforstyrrelser. De fleste oppfelgingsstudier
som sgker 4 besvare dette, avsluttes imidlertid ved
tendringsalder. Hensikten med prosjektet er &
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undersoke hvilke konsekvenser perinatale forhold
har pa funksjonsniva i voksenlivet.
Eksponeringsvariabler: Perinatale risikofaktorer
som for tidlig fedsel, lav fodselsvekt, lav Apgar
skére og seteleie.

Utfallsvariabler: Funksjonshemninger, utdannelse,
inntekt, arbeids- og familieforhold, kriminalitet.

Pregnancy outcome and family data:
Heterogeneity of risk, and sibling
dependencies. Epidemiological studies of
births in Norway, 1967 — 1998.
Doktorgradsprosjekt.

Stipendiat: Cand.med. Kari Klungseyr Melve
Hovedveileder: professor Rolv Skjerven
Malsettingen for denne avhandlingen er a utnytte
informasjon om en mors tidligere fodsler i
vurderingen av et pagdende svangerskap, for bedre
& kunne predikere utfall og eventuell risiko som
knytter seg til forskjellige svangerskapsutfall. De
svangerskaps-utfallene man har valgt a fokusere pa
er fodselsvekt,  gestasjonsalder,  medfedte
misdannelser og dedelighet.

Arbeidene  benytter data fra  Medisinsk
Fodselsregister 1 Norge fra 1967 til 1998.
Enkeltfadslene ble analysert i seskenflokker, slik at
analyse-enheten var en mor med hennes barn.

To av artiklene i1 avhandlingen fokuserer pa
gestasjonsalder og fadselsvekt i seskenflokker. Ved
& analysere dataene i seskenflokker finner man en
klar sammenheng mellom soskens svanger-
skapsvarighet og mellom seskens fodselsvekt. Dette
far innvirkning pa dedelighet for barn som er fodt
for tidlig eller er lettere enn gjennomsnittet: For
annenfodte barn som er moderat til litt for tidlig
fodt (32-36 svangerskapsuker) finnes den laveste
dedeligheten i de seskenflokkene der ogsa det
forste barnet var litt for tidlig fedt. Det samme
gjelder for fadselsvekt: Den laveste dedeligheten
for barn som hadde lav fedselsvekt finnes der
sosken ogsd hadde lavere fodselsvekt enn
gjennomsnittet. Denne sammenhengen ble ikke
endret om vi tok hensyn til familiens sosiale klasse
eller utviklingen i nyfedt-dedelighet over tid. Vi
konkluderer derfor at nar man skal vurdere risiko
for nyfedte ut fra risikofaktorer som er basert pa
absolutt gestasjonsalder eller fodselsvekt, ber
informasjon om seskens gestasjonsalder og
fodselsvekt tas med i betraktningen.



Avhandlingen beskriver ellers at fedselsvekten
blant overlevende sesken i seskenflokker der ett av
barna der rundt fedselen er lavere enn
fodselsvekten blant barn i seskenflokker der alle
overlever, bade for sesken som fodes for og etter
dedsfallet. Man finner imidlertid unntak dersom
barnet der som felge av en medfedt misdannelse. 1
disse tilfellene avviker ikke fedselsvekten til de
overlevende sgsknene fra det man finner i familier
uten dedsfall. Barn som fedes med medfedte
misdannelser har i gjennomsnitt lavere fodselsvekt
enn friske barn. Imidlertid finner vi at i en
soskenflokk der ett eller flere barn har medfedte
misdannelser, er fodselsvekten til ikke-misdannede
sosken ikke forskjellig fra det man finner i
soskenflokker uten misdannelser. Dette funnet var
uventet, og taler imot at redusert fostervekst (som
har en tendens til & gjenta seg i seskenflokker) er en
primar &rsak til utviklingen av en medfodt
misdannelse.

Et av arbeidene beskriver nyfodtes perinatale
mortalitet i forhold til deres lengdemal ved
fodselen. Lengdemal undersekes innenfor 250-
grams fodselsvektkategorier. Innen hver
vektkategori eker risikoen for perinatal ded
eksponensielt med eokende fodselslengde fra litt
under gjennomsnittslengden, og dette mensteret er
likt for hele fodselsvektspekteret fra 1500 gram til
5000 gram, ogsa ved justering for svanger-
skapsvarighet. Vekt-lengde forholdet til en nyfodt
kan sees pa som et mal for barnets ernaringsstatus.
hovedbudskap
betydningen av at man béde innen svangerskaps-/

Avhandlingens understreker
nyfedt-omsorg og innen perinatal forskning tar
opplysninger en mor kan gi om sine tidligere
svangerskap og fodsler med i betraktning.

”Liv-og-ded beslutninger i nyfedt
medisinen. Ansvar og etikk — kontekst og
kultur”.

Cand. polit Inger Elise Engelund, Rokkan-
senteret, Sosiologisk institutt UiB, Medisinsk
fodselsregister:

Veiledere: Professor dr. philos Per Maseide,
overlege dr. med. Trond Markestad og professor
dr. philos Ann Nilsen.
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Studier av perinatale helseproblemer med
okologisk design

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

MFRs overvaking og analyse av perinatale helse-
problemer etter Tsjernobylulykken er et eksempel
pé dette.

1 1999 - 2000 fortsatte forberedelsene av en stu-
die innenfor CEORA (se 8.1) som bygger pa an-
takelsen om at mors boomridde (kommune) vil
kunne benyttes som proxyvariabel for miljefor-
urensing; i de fleste tilfeller slik at byomradene
er mer forurenset enn landsbygden.

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

Interessegruppe for forskning knyttet til
Statistisk sentralbyréas folke- og
boligtellingsdata

For & oke tilfanget av eksposisjonsvariabler har
MFR lenge hatt som mal & kunne nyttiggjore seg
Statistisk sentralbyras individdata med utgangs-
punkt i folke- og boligtellingene, utdannelses-
registeret og fodselsregisteret. Disse data er
koblet til MFR's data slik at MFR far adgang til
en anonymisert analysefil. En rekke prosjekter
har benyttet denne filen. Innledende kontakt med
Statistisk sentralbyra ble tatt i 1992. Den forste
analysefilen foreld senhgstes 1993 og den ende-
lige filen i oktober 1994. Prosjektet har gitt
verdifull erfaring med kobling av store anonymi-
serte datafiler. Datafilen er ogsd koblet mot
Kreftregisteret. Det arbeides med & etablere
kontinuerlig oppdaterte filer.



Foreldres yrke og reproduksjon
Gjennom drene har MFR arbeidet med folgende
delprosjekter:

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

Samarbeidsprosjekt mellom MFR, Kvinneklinik-
ken og Yrkesmedisinsk avdeling.

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

Samarbeidsprosjekt mellom MFR og Yrkesmedi-
sinsk avdeling.

- Mulige effektforvekslere knyttet til kjonnsratio
hos fedte. 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 foreligger.

- Forekomst av ukjent kjenn/hermafroditter over
tid. Agot Irgens, Lorentz M. Irgens.
Samarbeidsprosjekt mellom MFR og Yrkesmedi-
sinsk avdeling. Miljefaktorer er mistenkt for & in-
fluere pa kjennsratio hos enkelte dyrearter,
okende forekomst av misdannelser i kjennsorgan-
ene er sett hos dyr og mennesker. Data fra MFR
(1967-1997) har vart benyttet til & se pa endring i
forekomst av barn med ukjent kjenn over tid.
Artikkel er akseptert.

- Svangerskapsutfall for barn av flypersonell.
Agot Irgens, Lorentz M. Irgens, Rolv T. Lie, Jon
B. Reitan. Samarbeidsprosjekt mellom MFR,
Yrkesmedisinsk avdeling og Statens strélevern.
Eksposisjonsdatabase pa individniva ble opprettet
1 1999-2000 og studien ble publisert i 2002.

Yrke registreres fra 1999 i fodselsmeldingen,
men MFR har fremdeles ikke hatt midler til &
kode opplysningene.

Svangerskap og revmatisk sykdom

I denne studien inngér kvinner med revmatisme
som feoder barn. Hensikten er & se pa hvorvidt
ulike revmatiske sykdommer pavirker svanger-
skap og fedsel. Prosjektgruppen bestar av over-
lege J.F. Skomsvoll og professor dr. med. M.
Ostensen fra Revmatologisk avd., Regionsyke-
huset i Trondheim, fra MFR deltar Baste og
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Irgens. Skomsvoll disputerte i mars 2003 ved
NTNU.

Forskning i samarbeid med
Kreftregisteret

MFR deltar i et nordisk forskningprosjekt ”Preg-
nancy outcome in childhood cancer survivors”
der en kohort etableres pa grunnlag av data fra de
nordiske kreftregistrene og oppfelgingsdata
hentes fra de nordiske Medisinske fedselsregist-
rene.

Jane Heuch M. Sc. arbeidet videre med sitt
doktorgradsarbeid “Perinatale risikofaktorer for
barnekreft” som ble avsluttet tragisk da Jane
Heuch dede i januar 2004.

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-
data. Samarbeidspartner: Agot Irgens. Veiledere
er Lie og Irgens. Blaasaas disputerte i april 2003.

Prosjekt Ekstrem Prematuritet

Deltakere: Alle landets nyfedtavdelinger og de aller
fleste av landets fodeavdelinger - barn med
fodselsvekt ~ under 1000  gram  og/eller
svangerskapslengde under 28 uker.

Problemstilling og malsetting: A foreta en systema-
tisk registrering og oppfelging av barn med fadsels-
vekt under 1000 gram og/eller svangerskaps-
varighet mindre enn 28 uker, fodt i 1999 og 2000,
for blant annet & kartlegge effekt av behandling som
gis pé nyfedtstadiet.

Utfallsvariabler: Perinatal ded, overlevelse, arsaker
til ded, komplikasjoner og skader hos nyfedte,
funksjonshemninger,  sykdom, intensivbehov,
behandlingsbehov, vekst

Eksponeringsvariabler og eventuelt effektfor-
vekslere: Mors helse, svangerskapskomplika-sjoner,
svangerskapsalder, fodselsvekt,
behandlingstiltak.

sykdommer,



Studentprosjekter

Langtidsoverdedelighet hos medre som har
hatt preeclampsi

I 1998 startet stud. med. Henrik Irgens og Lars
Reis®ther en studie av total dedelighet, hjertekar
og kreftdedelighet hos medre som har hatt
preeklampsi eller andre komponenter av placenta
dysfunksjonssyndromet basert pa data fra MFR
og Deadsarsaksregisteret. Veiledere er Irgens og
Lie. Studien ble publisert i 2001 (BMJ).

Betydningen av keisersnitt for senere svanger-
skapsutfall

I 1998 startet stud. med Mette Cristophersen og
Hege Pihlstrom en studie av forekomst av
uensket svangerskapsutfall etter keisersnitt basert
pa data fra MFR. Veiledere er Daltveit og Irgens.
Oppgaven ble godkjent 1 2002.

Risikofaktorer for krybbeded

I 1998 startet stud. med. Stig Hill, stud. Bjarte
Hjelmeland og.Nicolai Maroni Johannessen en
studie der en informasjonskampanje mot
krybbedad blir evaluert v. hj. a. et sporreskjema
til mor. Veiledere er Irgens og Skjerven. Studien
ble publisert i 2004 (Acta Paediatrica).

Medfedte misdannelser hos barn av medre
med diabetes

I 1998 startet stud. med. Sigrid Brathen og stud.
med. OQystein Olsen en studie av medfedte
misdannelser hos barn av medre med diabetes
basert pa data fra MFR. Veiledere er Irgens og
Lie. Studien ble godkjent i 2002.

Mors alder og fodselsutfall
I 1999 startet stud. med. Kjell Samuel Dale, Tor
Jorgen Danielsen og. Stian Endresen en studie av
alderseffekter i forbindelse med fodselsutfall med
data fra MFR. Veiledere er Irgens og Skjarven.
Studien ble godkjent i 2003.

Mors alder og komplikasjoner i svangerskapet
I 1999 startet stud. med. Elisabeth Aanderaa og
Gabrielle Iren Danielsen en studie av
sammenhenger mellom svangerskapskomplika-
sjoner og ung alder hos mor. Veiledere er Irgens
og Skjaerven. Studien ble godkjent i 2003.
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Rekevaner i svangerskapet

12000 startet stud. med. Ingunn M.S. Ingebretsen
en studie av reking i svangerskapet. Veileder er
Kjell Haug. Studien ble godkjent i 2002.

Radiofrekvent straling og uensket svanger-
skapsutfall

I 2000 startet stud. med. Geir Mjoen og Dag
Ottar S@tre en studie av uensket svangerskaps-
utfall som felge av radiofrekvent straling i yrkes-
sammenheng med eksposi-sjonsdata fra folketel-
lingenes yrkesopplysninger og med utfallsdata
fra MFR. Veiledere er Irgens og Lie. Studien ble
godkjent 1 2004.

Mors rekevaner og vekst hos spedbarn

I 2003 startet stud. med. Kristin Syneve Ruenes
og Ane Skaare Sjulstad en studie av effekten av
materielle rekevaner pa fedselsvekt og senere
vekst i spedbarnsalderen basert pa
sporreskjemadata.  Veiledere er Irgens og

Skjerven.

Mors rekevaner og bruk av folsyre, betyd-
ningen for en del uenskede svangerskapsutfall
I 2004 startet stud. med. Melissa Davidsen
Jorstad og Sofie T. Christophersen en studie
basert pa folsyre- og rekevanedata fra MFR.
Veiledere er Irgens og Vollset.

Effekter av mors rekevaner og hypertensive
tilstander pa abruptio placentae

I 2003 startet stud. med. Vibeke Hegberg,
forskerlinjen en studie basert pd data om
rokevaner og hypertensive tilstander fra MFR.
Hovedveileder: Rasmussen, biveileder: Irgens.

Smertelindring ved fodsel

I 2004 startet stud. med. Kamilla Brastein og
Tove Bolstad en studie av smertelindring ved
fodsel basert pa data fra MFR. Veiledere er
Daltveit og Irgens.

Okende fodselsvekt, en obstetrisk utfordring?
I 2004 startet stud.med. Astrid Rognebakke
Bjoerstad og Kaja Underthun Irgens en studie med
utgangspunkt i den ekende fodselsvekten som er
registrert etter 1999. Veiledere er Daltveit og
Irgens.
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10.2 . FORSKNINGSSAMARBEID MED ANDRE INSTITUSJONER

MEFR deltok i 2001-2002 i vitenskapelig samarbeid om en rekke andre prosjekter . Blant disse kan nevnes

”Oppfolging av barn med lav fodselsvekt”
MFR deltar i1 tre prosjekter med denne
problemstillingen: J. Hurum, Lillehammer
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. Hest,
Onkologisk avdeling, Radiumhospitalet (ogsa i
samarbeid med Kreftregisteret).

”Krybbeded i Rogaland” v. overlege A. Lardal,
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. Bergsjo, Kvinne-
klinikken, Haukeland sykehus.

”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.

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

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

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

”Helseundersogkelsen 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

”Perinatale helseforhold og deltakere i
arbeidslivet i voksen alder” v. overlege Petter
Kristensen, Statens arbeidsmiljginstitutt, Oslo.

”Preeclampsi og senere risiko for nyresykdom
hos mor” v. professor Bjarne M. Iversen, Medi-
sinsk avdeling, Haukeland Universitetssykehus.

”Usensket svangerskapsutfall hos barn av
foreldre med tidligere kreftsykedom” v.
professor Sophie Fossa, Radiumhospitalet.

”Perinatale helseforhold og selvmord” v.
overlege dr. med. Berit Greholt, Sogn senter for
barne- og ungdomspsykiatri.

”Maternal

outcome” V.

occupation and  pregnancy
statistiker ~ Agot  Irgens,
Haukeland
Universitetssykehus og professor Elena Ronda,

Yrkesmedisinsk avdeling,
Universitetet i Alicante, Spania.

”Nyredonasjon og senere svangerskapsutfall”,
v. overlege Anna Reis@ter, Rikshospitalet.
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| | PUBLIKASJONER

11.1 MFR - publikasjoner 2001

Utgatt fra MFR:

10.

11.

13.

14.

15.

Alm B, Norvenius SG, Wennergren G, Skjaerven R, @yen N, Milerad J, Wennborg M, Kjarbeck J, Helweg-Larsen
K, Irgens LM. Changes in the epidemiology of sudden infant death syndrome in Sweden 1973-1996. Arch Dis
Child 2001;84(1):24-30.

Bjerke-Monsen AL, Ueland PM, Vollset SE, Guttormsen AB, Markestad T, Solheim E, Refsum H. Determinants
of cobalamin status in newborns. Pediatrics 2001;108(3):624-30.

Bondevik GT, Lie RT, Ulstein M, Kvéle G. Maternal hematological status and risk of low birthweight and preterm
delivery in Nepal. Acta Obst Gyn Scand 2001;80:402-8.

Bondevik GT, Schneede J, Refsum H, Lie RT, Ulstein M, Kvale G. Homocysteine and methylmalonic acid levels
in pregnant Nepali women. Should cobalamin supplementation be considered? Eur J Clin Nutr 2001;55(10):856-
64.

Bonnot O, Vollset SE, Godet PF, D'Amato T, Robert E. Maternal exposure to lorazepam and anal atresia in
newborns: results from a hypothesis-generating study of benzodiazepines and malformations. J Clin
Psychopharmacol 2001;21(4):456-8.

Clausen T, Slott M, Solvoll K, Drevon CA, Vollset SE, Henriksen T. High intake of energy, sucrose, and
polyunsaturated fatty acids is associated with increased risk of preeclampsia. Am J Obstet Gynecol
2001;185(2):451-8.

Egeland GM, Skjarven R, Irgens LM. Is a multiple birth pregnancy a risk factor for gestational diabetes? Letter.
Am J Obstet Gynecol 2001;185:1275-76.

Engelsen IB, Albrechtsen S, Iversen OE. Peripartum hysterectomy-incidence and maternal morbidity. Acta Obstet
Gynecol Scand 2001; 80(5):409-12.

Hinderaker SG, Olsen BE, Bergsjo P, Lie RT, Gasheka P, Kvale G. Anemia in pregnancy in the highlands of Tanzania.
Acta Obst Gyn Scand 2001;80(1):18-26.

Irgens HU, Reisather L, Irgens LM, Lie RT. Long term mortality of mothers and fathers after pre-eclampsia:
population based cohort study. BMJ 2001;323;1213-17.

Irgens A, Ulstein M, Irgens LM. Reproductive outcome according to semen quality in couples with infertility
problems. Fertility and sterility 2001;76:209-11.

Johnstone F, Golding J, Hawthorne G, Irgens LM, Lie RT. Outcome of pregnancy in diabetic women (Letters and
Authors' Reply). BMJ 2001;322:614-15.

Kiserud T, Rasmussen S. Ultrasound assessment of the fetal foramen ovale. Ultrasound Obst Gyn 2001;17(2):119-
124.

Lie RT, Wilcox AJ, Skjaerven R. Survival and reproduction among males with birth defects and risk of recurrence in
their children. JAMA 2001;285(6):755-760.

Magnus P, Gjessing HK, Skrondal A, Skjerven R. Paternal contribution to birth weight. J Epidemiol Community
Health 2001;55(12):873-7.
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16.  Meberg A, Broch H, Irgens LM. Cerebral parese som nyfedt-medisinsk kvalitetsindikator. Tidsskr Nor Leegeforen
2001;121:2917-22

17. Moster D, Lie RT, Irgens LM, Bjerkedal T, Markestad T. The association of Apgar score with subsequent death and
cerebral palsy; A population based study in term infants. J Pediatr.2001;138:798-803.

18.  Moster D, Lie RT, Markestad T. Neonatal mortality rates in communities with small maternity units compared with
those having larger maternity units. Br J Obst Gyn 2001;108:904-9

19. Moster D. Thesis

20. Nilsen ST, Daltveit AK, Irgens LM. Fodeinstitusjoner og fadsler i Norge i 1990-arene. Tidsskr Nor Lageforen
2001;121:3208-12.

21.  Rasmussen S, Irgens LM, Albrechtsen S, Dalaker K. Women with a history of placental abruption: When in a
subsequent pregnancy should special surveillance for a recurrent placental abruption be initated. Acta Obst Gyn Scand
2001;80:708-12.

22.  Rertveit G, Hannestad Y'S, Daltveit AK, Hunskaar S. Age- and type-dependent effects of parity on urinary
incontinence: the Norwegian EPINCONT study. Obstet Gynecol 2001;98(6):1004-10.

23. Skomsvoll, JF, Ostensen M, Baste V, Irgens LM. Number of Births, Interpregnancy Interval, and Subsequent
Pregnancy Rate After a Diagnosis of Inflammatory Rheumatic Disase in Norwegian Women. J Rheumat
2001;28(10):2310-2314

24.  Smeltzer JS, Lowy C, Johnstone F, Hawthorne G, Jervell J, Irgens LM. Electronic responses to: Outcome of
pregnancy in diabetic women in northeast England and in Norway, 1994-7. (BMJ 2000;321:730-731).
http://bmj.com/cgi/eletters/321/7263/730#15302, 26 Jun 2001

25. Stene LC, Magnus P, Lie RT, Sevik O, Joner G and The Norwegian Childhood Diabetes Study Group. Birth weight
and childhood onset type 1 diabetes: population based cohort study. BMJ 2001;322: 889-92.

26. Stene LC, Magnus P, Lie RT, Sevik O, Joner G and The Norwegian Childhood Diabetes Study Group. Maternal and

paternal age at delivery, birth order, and risk of childhood onset risk of type 1 diabetes: population based cohort study.
BMJ 2001;323;369-371.

Utgatt fra annen institusjon (ufullstendig):
27.  Catalano R, Hansen HT. Using time-series to detect the health effects of medical care reforms: a Norwegian
example. Sos Sci & Med 2001; 53: 1037-1043.

28. Magnus P, Eskild A. Seasonal variation in preeclampsia. Br J Obstet Gynecol 2001; 108: 1116-1119.

29. Trogstad LI, Eskild A, Bruu A-L, Jeansson S, Jenum P. Is preeclampsia an infectious disease? Acta Gyn Obst
Scand. 2001; 80: 1036-1038.

30. Trogstad LI, Eskild A, Magnus P, Samuelsen S-O, Nesheim B-1, Changing paternity and time since last prengancy;
the impact on pre-eclampsia risk. Int J Epidemiol 2001; 30: 1317-22.

31.  Stene LC, Magnus P, Renningen KS, Joner G. Diabetes-Associated HLA-DQ Genes and Birth Weight. Diabetes 2001;
Vol 50: 2879-2882.
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11.2 MFR-publikasjoner 2002

Utgatt fra MFR:

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Albrechtsen S, Irgens LM. Epidemiology and aetiology of breech presentation. In Kiinzel W. (ed.). Breech
delivery. Elsevier 2002:15-25.

Alm B, Wennergren G, Norvenius SG, Skjerven R, Lagercrantz H, Helweg-Larsen K, Irgens LM. Breast feeding
and the sudden infant death syndrome in Scandinavia, 1992-95. Arch Dis Child 2002;86(6):400-2.

Blaasaas KG, Tynes T, Irgens A, Lie RT. Risk of birth defects by parental occupational exposure to 50 Hz
electromagnetic fields: a population based study. Occup Environ Med 2002;59(2):92-7.

Egeland GM, Skjeerven R, Irgens LM. The reproductive health of daughters of pregestational diabetic women:
Medical Birth Registry of Norway. Paediatric and Perinatal Epidemiology 2002;16:290-96.

Froen JF, Amestad M, Jege A, Irgens LM, Rognum TO, Saugstad OS, Stray Pedersen B. Comparative epidemiology
of sudden infant death syndrome and sudden intrauterine unexplained death. Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed
2002;87:F118-F121.

Haug K. Over 1 million til forskning. Oss foreldre imellom (medlemsblad for Landsforeningen til stotte ved
krybbeded) 2002;15(2):5.

Hinderaker SG, Olsen BE, Lie RT, Bergsjo PB, Gasheka P, Bondevik GT, Ulvik R, Kvale G. Anemia in pregnancy
in rural Tanzania: associations with micronutrients status and infections. Eur J Clin Nutr 2002;56(3):192-9.

Irgens HU, Reisather L, Irgens LM, Lie RT. Long term mortality of mothers and fathers after pre-eclampsia:
population based cohort study. Yearbook of obstetrics and gynecology 2003. Mosby Yearbook Inc. 2002. Also
in: BMJ 2001;323;1213-17.

Irgens LM. Kvinnor som har haft preeklampsi 16per 6kad risk for hjartkardod. Lakartidningen 2002;99:1464.
Irgens LM. Intervju TV2 Bergen. Sendt 22 oktober 2002.

Irgens LM. Medisinsk fodselsregister — et sentralt utgangspunkt for perinatalmedisinsk forskning. Tidsskr Nor
Laegeforen 2002;122:2546-49

Kazaura MR, Lie RT. Down’s syndrome and paternal age in Norway. Paediatric and Perinatal Epidemiology
2002;16:314-9.

Lie RT, Jugessur A. Analyse av pasient-foreldretriader; en praktisk gjennomgang. Norsk Epidemiologi
2002;12:119-130.

Lie RT, Magnus P. Genetisk epidemiologi. Norsk Epidemiologi 2002;12:81-2.
Lie RT, Magnus P. Postgenomisk epidemiologi i et FUGE-perspektiv. Norsk Epidemiologi 2002;12:87-8.

Lund Nilsen TI, Vatten LJ. Fostervekst, preeklampsi og fremtidig brystkreftrisiko. Tidsskr Nor Lageforen
2002;122:2525-9.

Magnus P, Lie RT. En oversikt over design i klassisk genetisk epidemiologi. Norsk Epidemiologi 2002;12:103-8.

Medisinsk fedselsregister (Medical Birth Registry of Norway). Arsmelding 1999/2000 (Annual report 1999/2000).
Bergen 2002.

Melve KK, Skjeerven R. Families with Birth Defects: Is Birth Weight of Nonmalformed Siblings Affected? Am J
Epi 2002;155:932-940
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Melve KK, Skjcerven R, Oyen N. Families with a perinatal death: Is there an association between the loss and the
birthweight of surviving siblings? Paediatric and Perinatal Epidemiology 2002;16:23-32

Moster D, Lie RT, Markestad T. Joint association of Apgar scores and early neonatal symptoms with minor
disabilities at school age. Arch Dis Child Fetal Neonatal ed 2002;86:F16-21.

Nafstad P, Samuelsen SO, Irgens LM, Bjerkedal T. Birth weight and hearing impairment in Norwegians born
from 1967 to 1993. Pediatrics 2002;110(3):e30.

Olsen BE, Hinderaker SG, Lie RT, Bergsjo PB, Gasheka P, Kvéle G. Maternal mortality in northern rural
Tanzania: assessing the completeness of various information sources. Acta Obstet Gynecol Scand
2002;81(4):301-7.

Olsen BE, Hinderaker SG, Bergsjo PB, Lie RT, Evjen Olsen OH, Gasheka P, Kvale G. Causes and characteristics
of maternal deaths in rural northern Tanzania. Acta Obstet Gynecol Scand 2002;81:1101-9.

Olsen J, Czeizel A, Segrensen HT, Nielsen GL, deJong-van den Berg LTW, Irgens LM, Olesen C, Pedersen L,
Larsen H, Lie RT, de-Vries CS, Bergman U. How do we best detect toxic effects of drugs taken during
pregnancy? A EuroMap paper. Drug Safety 2002;25(1):21-32.

Olsen OE, Lie RT, Lachman RS, Maartmann-Moe H, Rosendahl K. Ossification sequence in infants who die
during the perinatal period: population-based references. Radiology 2002;225:240-4.

Olsen OE, Lie RT, Maartmann-Moe H, Pirhonen J, Lachman RS, Rosendahl K. Skeletal measurements among
infants who die during the perinatal period: new population-based reference. Pediatr Radiol 2002;32:667-73.

Saftlas AF, Levine RJ, Skjeerven R, Wilcox AJ, Lie RT. The Interval between Pregnancies and Preeclampsia.
New Eng J Med 2002;346:1831-32.

Skomsvoll JF, Ostensen M, Baste V, Irgens LM. Validity of a rheumatic disease diagnosis in the Medical Birth
Registry of Norway. Acta Obst Gynecol Scand 2002;81:831-4.

Skomsvoll JF, @stensen M, Baste V, Irgens LM. The recurrence risk of adverse outcome in the second pregnancy
in women with rheumatic disease. Obstetrics & Gynecology 2002;100:1196-202

Skjcerven R, Wilcox Al, Lie RT. The Interval between Pregnancies and the Risk of Preeclampsia. New Eng J
Med 2002;346:33-38.

Vangen S, Stoltenberg C, Skjerven R, Magnus P, Harris JR, Stray-Pedersen B. The heavier the better? Birthweight
and perinatal mortality in different ethnic groups. Int J Epi 2002;31:654-60.

Vatten LJ, Romundstad PR, Trichopoulos D, Skjcerven R. Pre-eclampsia in pregnancy and subsequent risk for
breast cancer. Br J Cancer 2002;87:971-3

Vatten LJ, Romundstad PR, Trichopoulos D, Skjerven R. Pregnancy related protection against breast cancer
depends on length of gestation. Br J Cancer 2002;87:289-90

Vatten LJ, Mahle BO, Lund Nilsen TI, Tretli S, Hsieh C-c, Trichopoulos D, Stuver SO. Birth weight as a
predictor of breast cancer: a case — control study in Norway. Br J Cancer 2002;86:89 —-91.

Vatten LJ, @degard RA, Nilsen ST, Salvesen KA, Austgulen R. Relationship of Insulin-Like Growth Factor-I
and Insulin-Like Growth Factor Binding Proteins in Umbilical Cord Plasma to Preeclampsia and Infant Birth
Weight. Obstet Gynecol 2002;99:85-90.

Vatten LJ, Romundstad PR, @degérd RA, Nilsen ST. Alpha-foetoprotein in umbilical cord in relation to severe
pre-eclampsia, birth weight and future breast cancer risk. Br J Cancer 2002;86:728-31.

Vatten LJ, Nilsen ST, @degard RA, Romundstad PR, Austgulen R. Insuline-like growth factor I and leptin in
umbilical cord plasma and infant birth size at term. Pediatrics 2002;109:1131-5.
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38. @degard RA, Vatten LJ, Nilsen ST, Salvesen KA, Austgulen R. Umbilical cord plasma leptin is increased in
preeclampsia. Am J Obstet Gynecol 2002;186:427-32.

Utgatt fra annen institusjon (ufullstendig):

1. DiTanna GL, Rosano A, Mastroiacovo P. Prevalence of gastroschisis at birt: retrospective study. (Letter). BMJ
2002;325:1389-90.

2. Eskild A, Jeansson S, Stray-Pedersen B, Jenum P. Herpes simplex virus type 2 infection no risk of fetal death -
Results from a nested case control study within 37 490 women. Br J Obstet Gynaecol 2002;109:1030-35.

3. Faugli A, Bjernland K, Skari H, Emblem R. Foreldre til barn med esofagusatresi — viktig kilde til kunnskap. Tidsskr
Nor Laegeforen 2002;

4.  Freen JF. Sudden intrauterine unexplained death. Thesis. University of Oslo 2002.

5. Freen JF, Meyland RA, Saugstad OD, Stray-Pedersen B. Maternal Health in Sudden Intrauterine Unexplained
Death: Do Urinary Tract Infections Protect the Fetus? Obstet Gynecol 2002;100:909-15.

6. Freen JF, Arnestad M, Frey K, Vege A, Saugstad OD, Stray-Pedersen B. Risk factors for sudden intrauterine
unexplained death: Epidemiologic characteristics of singleton cases in Oslo, Norway, 1986-1995. Am J Obstet
Gynecol 2002;184:694-702.

7.  Haugen OH. The Eyes in Down Syndrome — Refractive development and related problems. Thesis. University of
Bergen 2002.

8. Hwang B-F, Magnus P, Jaakkola JJK. Risk of specific birth defects in relation to chlorination and the amount of
natural organic matter in the water supply. Am J Epidemiol 2002;156:374-82

9. Melve, Kari Klungsayr. Congenital Malformations and Birth Weight: a Family Perspective. Supercourse in
epidemiology. 29 October 2002. http://www.pitt.edu/~superl/lecture/lec8261/index.htm.

10. Stene, LCM. Early life exposures and risk of childhood onset type 1 diabetes. Thesis. Unipub AS, University of Oslo
2002.

11. Vangen S, Stoltenberg C, Johansen RE, Sundby J, Stray-Pedersen B. Perinatal complications among ethnic
Somalis in Norway. Acta Obstet Gynecol Scand 2002;81:317-22.
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|2 ARSSTATISTIKK 2001-2002

KOMMENTARER

REGISTERSTATISTIKK FRA MFR FOR FODTE I 2001 og 2002

¢ Innledning

For sammenlignbarhet mellom tabeller basert pa
MFRs nye og gamle meldeskjema henvises til
MFRs éarsmelding 2001-2002. P4 grunn av
forsinkelser i levering og fortlepende arbeid med
kvalitetssikring vil tabellene i1 &arsmeldingen
kunne endre seg i senere statistiske tabelleringer.

e Fertiliteten (F1a)

De senere arene har fodselstallet ligget naer
60 000. I 2001 og 2002 sank tallet til 57 479 og
56 477. Dermed har vi observert den nedgangen
som vi har forventet i flere ar knyttet til de smé
arskullene fra 1980 og wutover. Hvor lavt
fodselstallet vil synke vil vere avhengig av
fertiliteten hos eldre kvinner som har vert
okende de senere arene.

e Kjonn (Fla)

Kjennsratio har gétt noe ned de siste arene, men
en kjennsratio pa 51,2% ble observert ogsd pa
1990-tallet.

o Flerfadte (F1b)

Okningen i flerfedselsraten fortsatte igjen i 2001
og 2002; 19.6 per 1000 er den klart hoyeste raten
vi har registrert i Norge. Av kjente arsaksfaktorer
ma spesielt nevnes okende omfang av assistert
befruktning og en stadig ekende andel eldre
madre der en ser en gkt forekomst av flerfadsler.
Den laveste forekomsten ble observert i Troms
fylke (13.0 per 1000) mens den heyeste ble
observert i Rogaland fylke (25.9 per 1000). Det
er interessant at Oslo 1& relativt lavt (17.4 per
1000)

e Dodfedsel (F2a)

Nedgangen i dedfedselsraten forsatte i 2001 og
2002 da den var kommet ned i 8.6 per 1000
fodte. Hvis dedfedsel kun registreres ved 28 uker

eller senere avtok dedfedselsraten til 3.0 per
1000 fodte. Serlig heoy dedfedselsrate ble
observert i Vestfold og Austagder.

e Perinatal/neonatal dedelighet (F2b-1, F2b-2,
F2c¢)

Perinatal dedelighet registrert med 22 ukers
svangerskapsvarighet som grense avtok ytterligere
til 6.4 per 1000 i 2002. Telemark 1& lavt med 1.7
per 1000 mens Hedmark 14 hayest med 9.5. Det er
interessant at alle de 3 nordligste fylkene ligger
under landsgjennomsnittet.

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

Andel kvinner som var 35 ar og mer da de fadte var
pa landsbasis 15,2 % i 2001 og 15,5 % i 2002. Til
sammenligning var tilsvarende andel 10,3 % i 1992.
Kvinner som var 30 &r og mer da de fodte var pa
landsbasis 48,0 % i 2001 og 49,5 % i 2002; dvs at
nesten halvparten av de fedende né er over 30 ar.

Det er relativt store forskjeller mellom landsdelene
pa alders-spredningen blant de fedende. Hayest
andel fodende kvinner med alder 30 &r og mer
finner vi i Oslo (55,2 % og 56,5 % 1 2001 og 2002)
og Akershus (58,5 % og 59,1 %), mens denne
andelen er lavest i Nord-Trendelag (41,4 % 1 2001
0g 42.9 % 1 2002). Andelen unge fodende kvinner
(< 20 éar) var lavest i Oslo og Akershus (begge 1,3
% 12001 og henholdsvis 1,1 % og 1,0 % i 2002), og
heyest i Nordland (4,9 % 1 2001 og 4,2 % 1 2002).

Mors gjennomsnittsalder ved ferste fedsel viser
tilsvarende gkning pa landsbasis sammenlignet med
tidligere ar, og er na pa 27 ar (25,4 ar i 1992). Det
er ogsd i 2001 og 2002 over 3 éars forskjell i
gjennomsnittlig alder ved forste barn mellom Oslo
(28,7 og 28,9 ar) og Nord-Trendelag (25,1 og 25,6
ar).



Oslo skiller seg fortsatt ut som det fylket med
heyest andel forstegangsfedende kvinner, 51,9 % i
2001 og 52,8 % i 2002, mens andelen
forstegangsfodende i resten av landet ligger mellom
33 % og 42 %. Andelen kvinner som fedte sitt
fjerde barn eller mer var derimot heyest 1 Finnmark
(11,9 % 1 2001 og 11,8 % i 2002), mens denne
andelen var lavest i Akershus (4,3 % 1 2001 og 4,8
% 12002).

e Fadte utenfor ekteskap /sivilstand (F4b)
Andelen fodt i ekteskap fortsatte & synke til 50.4
% 1 2002. Samtidig sank andelen fodt av utgifte
videre til 6,1 %. Andelen gifte var fremdeles
klart lavest og andelen ugifte var hayest i Nord-
Norge.

e Fadselsvekt og svangerskapsvarighet (F5Sa,
F5b, F6)

Fodselsvekten i Norge har siden begynnelsen av 90-
tallet steget jevnt, men denne trenden ser na ut til &
ha stagnert (se figur). Den gradvise, gledelige
reduksjonen i rekende medre (se under) skulle
imidlertid gi en ekning i fedselsvekt. P4 den andre
siden, spredningen i fedselsvekt (malt med standard
avviket) fortsetter & stige, noe som skyldes blant
annet flere tvillinger og trillinger med relativt lave
vekter, og barn (fostre) med ekstremt Kkorte
svangerskapsvarigheter.
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Vi observerer en liten stigning av fedsler med lav
vekt, under 2500 gram (p=0.034), sammenholdt
med de to forutgdende arene 1999-2000. Der er
ingen klar trend for barn med de aller minste
fodselsvekter, under 1500 gram (p=0.5). P4 den
andre siden observerer vi for ferste gang en relativt
klar reduksjon av fedsler med heye fodselsvekter,
spesielt over 5000gram (p=0.001), men ogsa over
4500 gram (p=0.023)

Som tidligere ar ser vi store forskjeller i
gjennomsnittlig fedselsvekt fra fylke til fylke. De
hoyeste fodselsvektene var tidligere i Sogn og
Fjordane, Hordaland og Mere og Romsdal, og slik
er det fortsatt. Der er en forskjell i gjennomsnittlig
vekt mellom disse tre fylker og Oslo pad mer enn
100 gram (3455 mot 3565 gram). Sammenholder vi
andel med vekt under 1500 gram finner vi ingen
forskjeller (p=0.7), mens der er klare forskjeller for
andel barn under 2500gram, for barn over 4500
gram, og barn over 5000 gram (p<0.0005, alle; odds
ratio hhv 0.85, 1.7 og 2.1).

Arsakene til disse klare forskjellene i fodselsvekt-
fordelingen mellom Oslo og Vestlandet er ikke
apenbare. Forskjell i mors alder, paritet, og
rekevaner er noe av forklaringen, men disse kan
ikke forklare forskjellene. Madre i Oslo er eldre og
de far ferre barn. P4 den andre siden reker de
mindre enn vestlendingene. Justering for disse
forholdene tar imidlertid ikke vekk forskjellene i
fodselsvekt. Ogsa lengde og hodeomkrets viser
tilsvarende forskjeller mellom ost og vest.

Gjennomsnittlig svangerskapsvarighet har gjennom
de siste arene blitt kortere. En arsak til dette er
registreringsteknisk, pd grunn av overgangen fra
datering basert pa tidspunkt for siste menstruasjon
til ultralyd. For de siste 4 &rene 1999-2002 er
forskjellen i gjennomsnittlig svangerskapsvarighet
mellom disse to angivelsene pa 3.1 dager, for de
fodsler der begge maél er angitt. Gjennomsnittlig
varighet er hhv. 279.7 og 276.6 dager (SD=17.8 og
16.4) (se figur).
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hyppig 1 1999-2000. Rheumatoid artritt

Forskjell i svangerskapsvarighet basert pa var registrert hos henholdsvis 2.4 og 1.6
siste menstruasjon-datering og ultralyd (1999-2002) per 1000 og hjertesykdom hos 4.6 og
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4.2 per 1000. Andel medre med epilepsi
og thyreoidea sykdom 1a pa samme niva
som tidligere ar (9-10 per 1000).

e Mors helse under svangerskapet
(F7b)

Spesielle forhold under svangerskapet
var registrert hos nesten en tredjedel
(tabell F7b). Hyppigst var hemoglobin
nivd over 13.5 g/dl, som var registrert
hos ca 2.2-2.5 prosent. Til
sammenligning var hemoglobin niva
under 9 g/dl kun registrert hos en halv

prosent. Bladning i svangerskapet var

oqrxrmfch.p, A TRony

differanse | dager

Svangerskapsvarigheten er kort i Oslo, og den er
signifikant heyere i1 Hordaland, og Moere og
Romsdal.. Vesentlig redusert svangerskapsvarighet
observeres i de nordligste fylker Nordland, Troms
og Finnmark. Relativt Oslo har serlig Hordaland og
More og Romsdal sarlig lav forekomst av for tidlig
fodsel (28-36 uker, p<0.0005), men der observeres
ingen sterke forskjeller for tidligere fodte (12-21,
og 22-27 uker, p>0.5).

Daglig-reking reduserer svangerskapsvarigheten
vesentlig, og eker forekomsten av for tidlig fedsel.
Disse forholdene er sterkere med basis i ultralyd,
enn med utgangspunkt i menstruasjons-datering.
Dette kan indikere at rokende medre far justert
svangerskaps-varigheten ved ultralyd i sterre grad
enn ikke-rokende medre.

e Mors helse for svangerskapet (F7a)

Spesielle forhold hos mor fer svangerskapet var
registrert hos nesten 40% (tabell F7a). Hyppigst
registrert var allergi med ca 18 prosent, deretter
astma med ca 4 prosent og residiverende
urinveisinfeksjoner med narmere 3 prosent.
Kronisk nyresykdom var registrert hos 3.6 per 1000
120001 og 3.2 per 1000 i 2002, som var omtrent pa
samme nivd som 1 1999-2000. Kronisk
hypertensjon ver registrert hos 5.9 per 1000 i 2001
og 5.7 1 per 1000 i 2002, som var omtrent like

f registrert hos knapt 2 prosent for uke
ol 13, vel 1 prosent mellom uke 13 og 28,
og under 1 prosent etter uke 28. Dette
samsvarer med  hyppigheten av
bladning registrert i 1999-2000. Rubella i
svangerskapet ble registrert i 2001 og 2002 med to
tilfeller 1 begge ar. Andel med rhesus antistoff gikk
ned fra 33 tilfelle i 2001 til 5 i 2002.

Andel med venerisk sykdom var omtrent som i
1999-2000 (1.9 per 10000 i 2001 og 1.2 per 1000 i
2002). Ca 3 av 1000 ble trombosebehandlet i

svangerskapet.

e Preeklampsi (F7¢)

Hyppigheten av preeklampsi har holdt seg konstant
de fire siste arene pa ca 4 prosent..

Svangerskaps indusert hypertensjon har gket fra 1,3
i begge arene 1999 og 2000 til 2.2 i 2001 og 2002.
Det er sterke forskjeller mellom landsdelene. Som i
1999-2000 var forekomsten heyt @stfold (5,2 og
6.2). I begge arene var forekomsten var ogsa hay i
Hordaland (5.2 og 5.4). I 2001 og 2002 ble det
meldt henholdsvis 57 og 50 tilfeller av eklampsi.
Forekomsten av eklampsi var stabil i forhold til
1999 og 2000 (56 og 63 meldte tilfelle), mens
forekomsten for 1999 var langt lavere og var nesten
en tre ganger hyppigere de fire siste drene. Denne
okningen har gitt grunnlag for evaluering av
eklampsidiagnosen i samarbeid med kliniske
avdelinger. Undersgkelsen avdekket en rekke falske
positive diagnoser.



e Diabetes (F7d)

Som i 1999-2000 var forekomsten av diabetes totalt
pé samme niva som tidligere ar, med nesten 13 per
1000 (tabell F7d). Forekomsten av svanger-
skapsdiabetes har ogsé vert stabil de siste fire arene
pé ca 7 per 1000. Type 1 diabetes forekom hos 4,2-
4,3 per 1000 som var en nedgang fra 4,8 per 1000 i
de to forrige arene. Vel 1 per 1000 hadde type 2
diabetes.

e Fadselsstart (F8)

Fodselen ble oppgitt & vare 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 heyere 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 fodsler.

e Inngrep (F10a)

Bruk av utskjeringstang ved hodeleie fortsatte &
falle, fra 1.5 % i 2000 til 1.1 % i 2002. 1 2002 var
bruken hoyest i Oppland og Hordaland med
henholdsvis 2.7 % og 2.5 %, og i disse fylkene var
det heller ingen nedgang fra 2000. Bruk av
vacuumekstraktor var uendret med 6.4 % i 2000 og
6.6 % 1 2002. T 2002 var bruken heyest i Oslo og
Oppland med henholdsvis 8.2 % og 8.3 %.

Bruk av keisersnitt gkte fra 13.5 % 1 2000 til 15.4%
12001 og 15.8% i 2002, som er det hoyeste i MFRs
historie. Heyest keisersnittrate 1 2002 hadde
Nordland (18.8 %) og Oslo (18.7), og lavest hadde
Rogaland (11.6%) og Ser-Trendelag (12.2%).

e Inngrep ved seteleie (F10b)

I alle landets fylker okte bruken av keisersnitt ved
seteleie, og totalt ble 70% av seteleiene i 2002
forlest ved keisersnitt. I 2002 1& Nord-Trendelag
(81%) og Mere og Romsdal (78%) heyest, mens
Vestfold (52%) og Finnmark (55%) 14 lavest.

Bruk av inngrep ved vaginal forlesning av seteleie,
som omfatter uttrekking, tang pé sistkommende
hode eller fremhjelp, gikk ned. Serlig bruk av
fremhjelp gikk ned, fra 38% i 2000 til 24% i 2002.
Dette mé naturligvis sees i sammenheng med okt
bruk av keisersnitt ved seteleie.
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o Keisersnitt (F10c)

Det var ingen klar endring i fordeling av keisersnitt
etter kategori. I 2002 ble 30.9% av keisersnittene
kategorisert som planlagte, 55.2% som haste-
keisersnitt og 9.3% som uspesifiserte. Andelen
planlagte keisersnitt var lav i Oslo (18.8% av alle
keisersnitt) og Rogaland (15.5% av alle keisersnitt).
Disse to fylkene ligger henholdsvis heoyt og lavt i
total keisersnittrate (se tabell F10a). Andelen
planlagte keisersnitt var heyest i Sogn og Fjordane
(42.9 % av alle keisersnitt) og Vest-Agder (39.9 %
av alle keisersnitt).

o Anestesi (F10d)

Spinalbedovelse var brukt ved 63.8 % av
keisersnittene i 2002, epiduralanalgesi ved 27.0%
og generell narkose ved 17.6%. Béde generell
narkose og epiduralanestesi viser tendens til
nedgang, mens spinalbedevelse gker.

e Mors reokevaner (F14a-c)

MFR har registrert roykevaner siden 1999. I arene
1999-2002 har andelen kvinner som oppgir & reyke
daglig ved svangerskapets begynnelse falt fra 23.1
% til 19.7 %. Andelen dagligroykere ved
svangerskapets slutt har vist sterre fall, fra 18.5 %
til 14.6 %. (De publiserte tallene i MFRs
arsmelding 1999-2000 var lavere, men det skyldtes
at andel reykere var beregnet i forhold til alle
kvinner og ikke begrenset til kvinner som hadde
anfert opplysninger om reyking (eller ikke-royking)
i svangerskapet). De laveste tallene for reyking
finnes 1 Oslo blant medre som var 25 &r eller eldre.
Flest roykere var det blant de yngste madrene, 24 ar
eller yngre, og enda mer uttalt blant medre under 20
ar. Geografisk var Finnmark fylket med hayest
andel roykende medre. Tallene som rapporteres til
MFR om reykevaner blant kvinner som foder er
betydelig (10-15%) lavere enn tallene for kvinner
generelt i samme aldersgrupper - dette indikerer at
kvinner slutter 4 reyke i forbindelse med
svangerskap. Meldingen til MFR om reykevaner er
frivillig og ikke komplett. Utvalgsskjevhet kan
pavirke tallene. Den péagdende Mor og barn
undersokelsen kan gi data pad kvaliteten av
roykedata som mottas i MFR.

Ikke rekere har med heyere fodselsvekt enn
dagligrokere, av-og-til rekere og kvinner der
rekevaner er ukjent/uoppgitt. Reduksjonen i



fodselsvekt for daglig-rekere er i 2001-2002 pa
215gram mot 198 gram i 1999-2000.

Rokevaner er som kjent ’forebyggende’ pa
tilstander som  svangerskapsforgiftning.  For
svangerskapsforgiftning finner vi en redusert
forekomst blant rekere pa nesten 40 % (fra 6.7 % til
42 % for forstegangsfodende, tilsvarende for
hoyere pariteter). Der er imidlertid 20 % heyere
perinatal dedelighet for barn av rekende kvinner, og
der er heyere perinatal dedelighet ved
svangerskapsforgiftning.

o Kosttilskudd (F15a-c)

Folsyre er den formen av B-vitaminet folat som
finnes i tabletter. Folat forebygger
nevralrorsdefekter og kanskje andre medfedte
misdannelser. Statens ernaringsrdd (nd Sosial og
helsedirektoratet) anbefalte derfor i 1998 at alle
kvinner tar 0.4 mg folat (i form av en folsyretablett)
den siste maneden for og i svangerskapets forste
méneder. Dette er i trdd med anbefalinger til
gravide kvinner som gis i en rekke land. I en del
amerikanske land (USA, Canada, Chile, Argentina,
Brasil) beriker man melprodukter med folsyre av
samme grunn. Fordi nevralreret normalt lukker seg
i lopet av de forste 30 dager av fosterlivet ma
folsyre tas i denne perioden for a forhindre
utviklingsforstyrrelser. Dette betyr at man mé ta
folat for svangerskapet er erkjent. Samtidig med
anbefalingen i 1998 ble folsyretabletter med 0.4 mg
tilgjengelige fra apotek. Siden MFRs registrering av
folat og multivitaminbruk i svangerskapet startet i
1999 er rapportert bruk av folsyre fer
svangerskapet doblet fra 4.7 % til 9.0 % 1 2002.
Disse tallene er fortsatt svaert lave og for lave til at
man kan forvente noen nedgang i forekomsten av
nevralrersdefekter pa nasjonal basis. Data fra andre
kilder tyder pa at det er en betydelig (kanskje ca
50%) underrapportering til MFR av folatbruk. Det
er derfor viktig at fodeinstitusjonene fyller ut
fodeskjemaet neyaktig. Tallene for bruk av folsyre
under svangerskapet er betydelig hoyere (17.5 % i
1999 og stigende til 29.1 % 1 2002) og viser et klart
potensiale for ekt folsyrebruk ogsa i den tidlige
kritiske perioden.

e Overvakning av medfedte misdannelser (M1)
Et av formélene med MFR er & drive en lopende
overvakning av forekomsten av medfedte
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misdannelser. En god diagnostisering og
rapportering av medfedte misdannelser er
avgjerende for at dette arbeidet skal ha
muligheter for & oppdage endring over tid i risiko
for en eller flere typer misdannelser. Noe av
bakgrunnen for omlegging av registreringen av
fodsler i MFR i1 1998 var bekymring for at det
gamle registreringssystemet hadde en systematisk
underregistrering av enkelte diagnoser av
medfedte misdannelser. Derfor ble registreringen
fra 1999 utvidet til & omfatte en egen registrering
av diagnoser fra nemndbehandlede aborter. Det
er ogsa innfert en separat registrering av diagoser
fra barneklinikkene.

Innforing av registrering fra barneavdelingene
har imidlertid ikke gatt s& greit som vi hadde
hapet. Tabell M1 for 2001 og 2002 inneholder
ikke data fra en s& viktig institusjon som
Rikshospitalets barneavdeling, og kan derfor kun
oppfattes som midlertidig. Dette gjor ogsé
arbeidet med MFRs overvakning mer usikkert.
Det er uklart hvor mye meldeproblemene betyr
for tallene 1 é&rsmeldingen. Lesere av
arsmeldingen henvises til MFRs websider for
siste oppdaterte arstabeller.

Tabellene (tabell M1) er etter omleggingen blitt
noe mer omfattende enn tidligere. For det forste
dekker  tabellene flere typer medfedte
misdannelser. 1 tillegg er antall registrerte
tilfeller splittet opp 1 antall diagnoser fra
dedfadte, fra
nemndbehandlede aborter.

levendefodte og fra

I figur 1 er forekomsten av fem forskjellige
kategorier misdannelser fremstilt for perioden
1995 til 2002. For kategoriene Downs syndrom,
spina bifida, hydrocefalus og anencefalus har det
veert en viss bekymring for at MFR kunne miste
diagnoser som gav grunnlag for fosterindisert
abort. 1 og med at disse na inngar i
meldegrunnlaget kunne det ventes at registrerte
antall diagnoser ville gke i disse kategoriene etter
omleggingen i 1999. Det ser ikke ut til at vi har
noen vesentlig endring for disse tilstandene.
Tallene kan altsd tyde pa at diagnoser fra
fosterindiserte aborter til en viss grad ogsa ble
fanget opp av det gamle registreringssystemet til
MEFR fra for 1999.



MFR har registrert en jevnt ekende forekomst av
gastroschise helt siden starten av registreringen i
1967. Det er ikke noen klar stigning innenfor
perioden 1995 til 2002. For det kan bekreftes at
foreckomsten na er stabil, ma MFR folge
utviklingen videre og fortsette arbeidet med
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kvalitetssikring av misdannelsesregistreringen.
Kategorien andre medfedte misdannelser i
bukvegg har for eksempel gkt i perioden 1999 til
2002.
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Figur 1. Arlig registrert forekomst av Downs syndrom, spina bifida, hydrocephalus, anencephali og

gastroschise for perioden 1995 til 2002.



Figur 2 viser at antall rapporterte tilfeller av to
spesifikke kategorier av hjertemisdannelser har
okt med den nye registreringen. Det er grunn til &
tro at dette ogsd gjelder for enkelte andre
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misdannelsesdiagnoser ~ som  ikke stilles
umiddelbart etter fodsel. Antall rapporterte
tilfeller av renal agenesi har imidlertid ikke okt.

Registrerte tilfeller pr. 10 000 fgdte
(logaritmisk skala)

—e— Transposisjon av store kar N
O-. -0 Venstreventrikkelhypoplasi
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Fadselsar

Figur 2. Arlig registrert forekomst av hjertemisdannelsene transposisjon av store kar og

venstreventrikkelhypoplasi for perioden 1995 til 2002.

e Fadsler etter in vitro fertilisering

For forste gang kan MFR presentere tall for fodsler
etter in vitro fertilisering. Tabellen viser tall fra
1984 til 2002, men forst i 1988 har aktiviteten noe
omfang. Tallene for 2002 er basert pa fodsler etter
meldte svangerskap fra fertilitetsavdelingene til og
med juni 2002. Det er derfor mulig at noen fa
fodsler etter IVF i 2002 mangler. Tallet fadsler for
2002 er imidlertid pa nasjonal basis omtrent pa
samme niva som i 2000/2001. Tallene viser at i
2002 er ca. 2 % av alle fedte barn unnfanget ved in
vitro fertilisering, og omtent en tredjedel av disse
ved ICSI (intracytoplasmer spermieinjeksjon) som
betyr at sedcellen fores inn i egget ved hjelp av en
mikropipette. En konsekvens av in vitro fertilisering

har veert et hoyt antall tvillingfedsler. I 2002 var 27
% av IVF-svangerskapene flerlingesvangerskap.
IVF kan forklare en stor del av den ekningen vi har
sett 1 flerfodsler de siste &rene. Den andre viktige
faktoren er okende mors alder. Flere lands
myndigheter palegger nd helsevesenet & redusere
flerfodsler ved IVF. Dette reduserer risikoen for
komplikasjoner i svangerskapet og oppnas enkelt
ved bare & sette inn ett befruktet egg per
behandlingssyklus. Ulempen er gkte kostnader bade
i kroner og ere, og tid under behandling for det
infertile paret ved at flere behandlingssykluser ikke
gir graviditet.



In vitro befruktning 1984-2002
In vitro fertilization 1984-2002

Antall fgdte etter in vitro befruktning etter fadselséar og institusjon, metode samt pluralitet, 1984-2002.
Births after in vitro fertilization by year of birth and institution, method and plurality, 1984-2002.

Antall fadte ved IVF/ICSI Pluralitet
No. of births after IVF/ICSI Plurality

Totalt o m:xm_:sam_m_, ._.<____:@@Qm_mﬂ ._.q____:mﬁsam_mﬂ Firlingfadsler
Fod- antall Totalt _:m:Em_.o: Metode .mim\.m ﬂ.s\s. .Et\m.w O:m.QEER
selsar fodte Total Institution Method deliveries deliveries deliveries deliveries
Year of Total no. Hauge- Hauke- Om- Riks- Trom- Trond- Ulle- Vol- Andre' Non
birth of births N % sund land  nia hosp. s heim  val vat Other’ ICSI _ ICSI N % > N % > N % > N % 2
1984 50609 5 0.01 5 5 5 0.01
1985 51506 7 0.01 7 7 7 0.01
1986 52974 10 0.02 7 3 10 10 0.02
1987 54430 32 0.06 11 21 32 22  0.04 2 0.34 2 16.67
1988 58057 174 0.30 5 1 26 19 45 28 50 174 99 0.17 27 4.21 7 33.33
1989 59875 309 0.52 26 7 87 38 77 29 45 305 4 158  0.27 54 7.62 13 68.42 1 100.00
1990 61700 371 0.60 66 15 62 70 94 21 1 42 369 2 192  0.32 61 7.97 19 7917
1991 61578 396 0.64 73 8 86 36 105 43 45 391 5 200 0.33 74 9.75 16 50.00
1992 60840 391 0.64 74 8 26 69 105 30 79 391 226 0.38 68 8.42 7 4375 2 100.00
1993 60371 478 0.79 49 9 127 35 174 25 59 476 2 269 0.46 92  11.12 8 34.78
1994 60557 585  0.97 56 12 172 104 127 41 73 584 1 305 0.52 112 12.86 15 48.39 3 75.00
1995 60717 701 1.15 61 31 168 104 183 100 54 697 4 376 0.64 149  15.99 9 60.00
1996 61316 635 1.04 38 30 177 43 216 64 41 26 612 23 358  0.60 125  13.90 9 31.03
1997 60085 732 1.22 56 25 222 59 160 65 94 51 616 116 405 0.70 150 15.77 9 33.33
1998 58719 866 1.47 124 20 229 34 198 83 130 48 661 205 530 0.93 161 17.37 5 20.83
1999 60007 1077 1.79 152 36 243 97 208 9% 150 95 778 299 590 1.02 233  22.09 8 38.10
2000 59924 1135 1.89 168 33 30 251 94 238 85 121 115 809 326 664 1.15 224 2152 8 53.33
2001 57479 1107 1.93 160 64 67 249 84 256 88 59 80 772 335 618 1.12 241  23.49 2 10.00
2002 56477 1138  2.01 208 123 78 230 63 272 69 ’ 95 767 371 646 1.19 244 2285 2 1250
Totalt 1107221| 10149  0.92 1316 422 175 2355 949 2488 867 596 981 8456 1693 5680 0.53 2017  13.04 139 37.98 6 27.27

' Meldt til MFR som IVF pa reguleer fadselsmelding, men ikke som IVF fra IVF institusjon. Reported to MBRN as an IVF birth in a regular birth registry form, but not as IVF from IVF institution.
2 Prosent av henholdsvis alle enkelt-, tvilling-, trilling- og firlingefadsler. Per cent of all single, twin, triplet and quadruplet deliveries respectively.

Opplysning mangler. Not reported.
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F1a: Antall fodte og kjgnnsfordeling

Number of births and sex distribution

Fadte etter kjignn og mors bostedsfylke. Antall og prosent i 2001.
Births by sex according to mother's county of residence. Number and per cent in 2001.

Kjgnn
Totalt antall Sex
fodte
Mors bostedsfylke Total no. of Gutt Jente Usikker Ukjent
Mother's county of residence births Boy Girl Uncertain Unknown
Jstfold 2894 1511 1383 0 0
52.2 47.8 0 0
Akershus 5943 3063 2879 1 0
51.5 48.4 0.0 0
Oslo 7847 3997 3845 1 4
50.9 49.0 0.0 0.1
Hedmark 1937 938 997 1 1
48.4 51.5 0.1 0.1
Oppland 1960 975 985 0 0
49.7 50.3 0 0
Buskerud 2805 1472 1331 0 2
52.5 47.5 0 0.1
Vestfold 2424 1235 1187 1 1
50.9 49.0 0.0 0.0
Telemark 1857 978 876 & 0
52.7 47.2 0.2 0
Aust-Agder 1178 631 544 0 3
53.6 46.2 0 0.3
Vest-Agder 2066 1069 991 4 2
51.7 48.0 0.2 0.1
Rogaland 5423 2750 2663 4 6
50.7 491 0.1 0.1
Hordaland 5974 3056 2903 8 7
51.2 48.6 0.1 0.1
Sogn og Fjordane 1345 670 670 4 1
49.8 49.8 0.3 0.1
Mgre og Romsdal 3079 1566 1504 5 4
50.9 48.8 0.2 0.1
Ser-Trgndelag 3474 1791 1679 2 2
51.6 48.3 0.1 0.1
Nord-Trgndelag 1553 767 785 1 0
49.4 50.5 0.1 0
Nordland 2765 1409 1353 2 1
51.0 48.9 0.1 0.0
Troms 1945 1032 910 2 1
53.1 46.8 0.1 0.1
Finnmark 962 503 456 3 0
52.3 47.4 0.3 0
Svalbard, utlandet 46 21 25 0 0
Svalbard, abroad 45.7 54.3 0 0
Uoppgitt 2 0 2 0 0
Not speciﬁed 0 100.0 0 0
Totalt 57479 29434 27968 42 35
Total 51.2 487 0.1 0.1

2001
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F1b: Antall enkelt- og flerfedsler
Number of single and multiple births

Fadte etter pluralitet og mors bostedsfylke. Antall og andel per 1000 i 2001.
Births by plurality according to mother's county of residence. Number and proportion per 1000 in 2001.

Flerfadsler
Totalt antall Multiple deliveries
fodsler Enkeltfedsler
Mors bostedsfylke Total no. of Single Totalt Tvilling Trilling og flere
Mother's county of residence deliveries deliveries Total Twin Triplet+
Jstfold 2834 2777 57 54 3
979.9 20.1 19.1 1.1
Akershus 5814 5698 115 113 2
980.0 19.8 19.4 0.3
Oslo 7712 7579 132 131 1
982.8 171 17.0 0.1
Hedmark 1893 1849 43 42 1
976.8 22.7 22.2 0.5
Oppland 1926 1893 32 29 3
982.9 16.6 15.1 1.6
Buskerud 2752 2703 49 49 0
982.2 17.8 17.8 0
Vestfold 2373 2325 48 48 0
979.8 20.2 20.2 0
Telemark 1819 1786 33 32 1
981.9 18.1 17.6 0.5
Aust-Agder 1153 1133 19 19 0
982.7 16.5 16.5 0
Vest-Agder 2016 1970 46 43 3
977.2 22.8 21.3 1.5
Rogaland 5299 5183 116 113 3
978.1 21.9 21.3 0.6
Hordaland 5876 5779 97 96 1
983.5 16.5 16.3 0.2
Sogn og Fjordane 1321 1298 23 23 0
982.6 17.4 17.4 0
Mgre og Romsdal 3022 2972 49 48 1
983.5 16.2 15.9 0.3
Ser-Trgndelag 3407 3343 64 63 1
981.2 18.8 18.5 0.3
Nord-Trgndelag 1529 1505 24 24 0
984.3 15.7 15.7 0
Nordland 2712 2673 39 38 1
985.6 14.4 14.0 0.4
Troms 1902 1863 39 39 0
979.5 20.5 20.5 0
Finnmark 941 921 20 20 0
978.7 21.3 21.3 0
Svalbard, utlandet 45 44 1 1 0
Svalbard, abroad 977.8 222 222 0
Uoppgitt 2 2 0 0 0
Not specified 1000.0 0 0 0
Totalt 56348 55296 1046 1025 21
Total 981.3 18.6 18.2 0.4
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F2a: Dgdfodte
Stillbirths
Dadfadte etter mors bostedsfylke. Antall og andel per 1000 i 2001.
Stillbirths according to mother's county of residence. Number and proportion per 1000 in 2001.
Dadstidspunkt
Totalt ;z:::lt Svangerskapsvarighet (uker) Time of death
antall  dedfgdte Gestational age (weeks) Far Under
fodte Total fodsel fedsel
Mors bostedsfylke Total no.  no. of Ukjent  Before  During  Ukjent
Mother's county of residence  of births stillbirths ~ 12-21 22-27 28+  Unknown labour  labour Unknown
Dstfold 2894 20 2 4 13 1 19 0 1
6.9 0.7 1.4 45 0.3 6.6 0 0.3
Akershus 5943 54 15 9 29 1 40 6 8
9.1 25 1.5 4.9 0.2 6.7 1.0 1.3
Oslo 7847 70 24 17 29 0 44 10 16
8.9 31 2.2 3.7 0 5.6 1.3 2.0
Hedmark 1937 19 6 4 8 1 9 6 4
9.8 3.1 2.1 4.1 0.5 4.6 3.1 2.1
Oppland 1960 17 3 5 9 0 13 3 1
8.7 1.5 2.6 4.6 0 6.6 1.5 0.5
Buskerud 2805 21 6 7 7 1 12 1 8
7.5 21 25 25 0.4 4.3 0.4 2.9
Vestfold 2424 32 13 6 12 1 26 4 2
13.2 54 25 5.0 0.4 10.7 1.7 0.8
Telemark 1857 17 8 0 8 1 13 1 3
9.2 4.3 0 43 0.5 7.0 0.5 1.6
Aust-Agder 1178 12 7 2 2 1 3 2 7
10.2 5.9 1.7 1.7 0.8 25 1.7 5.9
Vest-Agder 2066 37 24 6 6 1 27 5 5
17.9 11.6 29 29 0.5 13.1 24 24
Rogaland 5423 58 22 8 27 1 34 6 18
10.7 4.1 1.5 5.0 0.2 6.3 1.1 3.3
Hordaland 5974 62 30 13 19 0 44 5 13
10.4 5.0 22 3.2 0 7.4 0.8 22
Sogn og Fjordane 1345 14 8 2 3 1 7 1 6
10.4 5.9 1.5 22 0.7 52 0.7 45
Mgre og Romsdal 3079 28 11 7 8 2 20 6 2
9.1 3.6 2.3 2.6 0.6 6.5 1.9 0.6
Ser-Trgndelag 3474 36 15 5 16 0 28 7 1
10.4 4.3 1.4 4.6 0 8.1 2.0 0.3
Nord-Trgndelag 1553 18 6 3 9 0 14 4 0
11.6 3.9 1.9 5.8 0 9.0 2.6 0
Nordland 2765 32 16 3 10 3 25 4 3
11.6 5.8 1.1 3.6 1.1 9.0 14 1.1
Troms 1945 18 7 5 6 0 11 3 4
9.3 3.6 2.6 3.1 0 5.7 1.5 2.1
Finnmark 962 7 4 1 2 0 3 4 0
7.3 4.2 1.0 21 0 3.1 4.2 0
Svalbard, utlandet 46 2 1 1 0 0 1 0 1
Svalbard, abroad 435 21.7 21.7 0 0 21.7 0 21.7
Uoppgitt 2 0 0 0 0 0 0 0 0
Not speciﬁed 0 0 0 0 0 0 0 0
Totalt 57479 574 228 108 223 15 393 78 103
Total 10.0 40 1.9 3.9 0.3 6.8 14 18
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F2b-1: Perinatal dedelighet (inkl. dedfedte f.o.m. 28 uker) *
Perinatal mortality (incl. stillbirths from 28 weeks) *

Perinatal dgdelighet* etter mors bostedsfylke. Antall og andel per 1000 i 2001.
Perinatal mortality* according to mother's county of residence. Number and proportion per
1000 in 2001.

Tidlig perinatalt
dede’ Perinatalt dgde’
Mors bostedsfylke Antall fadte* Dgdfadte Early perinatal Perinatal
Mother's county of residence No. of births* Stillbirths deaths’ deaths’
Dstfold 2888 14 17 19
4.8 5.9 6.6
Akershus 5918 29 38 43
4.9 6.4 7.3
Oslo 7806 29 42 52
3.7 5.4 6.7
Hedmark 1926 8 10 13
4.2 5.2 6.7
Oppland 1952 9 12 16
4.6 6.1 8.2
Buskerud 2791 7 13 17
2.5 4.7 6.1
Vestfold 2404 12 13 15
5.0 5.4 6.2
Telemark 1848 8 10 10
4.3 5.4 5.4
Aust-Agder 1168 2 3 4
1.7 2.6 34
Vest-Agder 2035 6 9 11
2.9 4.4 5.4
Rogaland 5393 28 39 43
5.2 7.2 8.0
Hordaland 5931 19 26 31
3.2 4.4 5.2
Sogn og Fjordane 1334 3 4 4
2.2 3.0 3.0
Mgre og Romsdal 3059 8 9 11
2.6 2.9 3.6
Ser-Trgndelag 3454 16 20 26
4.6 5.8 7.5
Nord-Trgndelag 1544 9 12 12
5.8 7.8 7.8
Nordland 2744 11 18 20
4.0 6.6 7.3
Troms 1933 6 7 9
3.1 3.6 4.7
Finnmark 957 2 5 5
2.1 5.2 5.2
Svalbard, utlandet 44 0 0 0
Svalbard, abroad 0 0 0
Uoppagitt 2 0 0 0
Not specified 0 0 0
Totalt 57131 226 307 361
Total 4.0 5.4 6.3

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

! Dadfadte og dede 0-24 timer. Stillbirths and deaths 0-24 hours.
% Dadfadte og dgde 0 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 2001.
Perinatal mortality* according to mother's county of residence. Number and proportion per

1000 in 2001.
Tidlig perinatalt Perinatalt
dede’ dede’
Mors bostedsfylke Antall fodte* Dadfedte Early perinatal Perinatal
Mother's county of residence No. of births* Stillbirths deaths’ deaths®
Dstfold 2892 18 21 23
6.2 7.3 8.0
Akershus 5928 39 48 53
6.6 8.1 8.9
Oslo 7823 46 59 69
5.9 7.5 8.8
Hedmark 1930 12 14 17
6.2 7.3 8.8
Oppland 1957 14 17 21
7.2 8.7 10.7
Buskerud 2798 14 20 24
5.0 71 8.6
Vestfold 2410 18 19 21
7.5 7.9 8.7
Telemark 1848 8 10 10
43 5.4 54
Aust-Agder 1171 5 6 7
43 5.1 6.0
Vest-Agder 2041 12 15 17
5.9 7.3 8.3
Rogaland 5401 36 47 51
6.7 8.7 9.4
Hordaland 5944 32 39 44
5.4 6.6 74
Sogn og Fjordane 1336 5 6 6
3.7 4.5 4.5
Mgre og Romsdal 3066 15 16 18
4.9 52 5.9
Ser-Trendelag 3459 21 25 31
6.1 7.2 9.0
Nord-Trgndelag 1547 12 15 15
7.8 9.7 9.7
Nordland 2747 14 21 23
5.1 7.6 8.4
Troms 1938 11 12 14
5.7 6.2 7.2
Finnmark 958 3 6 6
3.1 6.3 6.3
Svalbard, utlandet 45 1 1 1
Svalbard, abroad 222 220 222
Uoppgitt 2 0 0 0
Not specified 0 0 0
Totalt 57241 336 417 471
Total 59 7.3 8.2

* Blant alle levendefgdte; samt dedfgdte >= 22 uker, evt. >= 4259 evt. >=25 cm.

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

>=25cm.

' Dodfedte og dede 0-24 timer.  Stillbirths and deaths 0-24 hours.
% Dgdfadte og dede 0 dager t.o.m. utgangen av 6.dag. Stillbirths and deaths 0 days through the 6th day.

2001
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F2c: Neonatal dodelighet
Neonatal mortality

Neonatal dgdelighet etter mors bostedsfylke. Antall og andel per 1000 i 2001.
Neonatal mortality according to mother's county of residence. Number and proportion per 1000 in 2001.

Tidlig
neonatalt 24 timer 7 dager t.o.m.
dade’ Neonatalt t.o.m. 6.dag 27.dag
Levende- Early dede’ 24 hours 7 days
Mors bostedsfylke fodte neonatal Neonatal 0-24 timer through the  through the
Mother's county of residence Live births deaths’ deaths’ 0-24 hours 6th day 27th day
Jstfold 2874 5 6 3 2 1
1.7 2.1 1.0 0.7 0.3
Akershus 5889 14 18 9 5 4
2.4 3.1 1.5 0.8 0.7
Oslo 7777 23 27 13 10 4
3.0 3.5 1.7 1.3 0.5
Hedmark 1918 5 7 2 8 2
2.6 3.6 1.0 1.6 1.0
Oppland 1943 7 7 3 4 0
3.6 3.6 1.5 2.1 0
Buskerud 2784 10 13 6 4 3
3.6 4.7 2.2 1.4 1.1
Vestfold 2392 3 4 1 2 1
1.3 1.7 0.4 0.8 0.4
Telemark 1840 2 8 2 0 1
1.1 1.6 1.1 0 0.5
Aust-Agder 1166 2 3 1 1 1
1.7 2.6 0.9 0.9 0.9
Vest-Agder 2029 ) 6 3 2 1
25 3.0 1.5 1.0 0.5
Rogaland 5365 15 18 11 4 3
2.8 34 2.1 0.7 0.6
Hordaland 5912 12 15 7 5 3
2.0 2.5 1.2 0.8 0.5
Sogn og Fjordane 1331 1 2 1 0 1
0.8 1.5 0.8 0 0.8
Mgre og Romsdal 3051 & 4 1 2 1
1.0 1.3 0.3 0.7 0.3
Ser-Trendelag 3438 10 12 4 6 2
29 3.5 1.2 1.7 0.6
Nord-Trendelag 1535 3 8 3 0 0
2.0 2.0 2.0 0 0
Nordland 2733 9 11 7 2 2
3.3 4.0 2.6 0.7 0.7
Troms 1927 & 4 1 2 1
1.6 2.1 0.5 1.0 0.5
Finnmark 955 3 5 3 0 2
3.1 5.2 3.1 0 21
Svalbard, utlandet 44 0 0 0 0 0
Svalbard, abroad 0 0 0 0 0
Uoppgitt 2 0 0 0 0 0
Not specified 0 0 0 0 0
Totalt 56905 135 168 81 54 33
Total 2.4 3.0 14 0.9 0.6

0 dager t.o.m. utgangen av 6. dag. 0 days through the 6th day.
20 dager t.o.m. utgangen av 27. dag. 0 days through the 27th day.
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F3a: Mors alder
Maternal age
Fadte etter mors alder og bostedsfylke. Antall og prosent i 2001.
Births by maternal age according to mother's county of residence. Number and per cent in 2001.
Totalt Mors alder (ar)
antall Maternal age (years)
fodte Uoppgitt
Mors bostedsfylke Total no. Not
Mother's county of residence of births  -15 16-17  18-19  20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45+ spec.
Jstfold 2894 2 9 56 452 1094 933 282 64 2 0
0.1 0.3 1.9 15.6 37.8 32.2 9.7 2.2 0.1 0
Akershus 5943 4 13 61 551 1828 2325 1047 109 2 3
0.1 0.2 1.0 9.3 30.8 39.1 17.6 1.8 0.0 0.1
Oslo 7847 4 13 81 928 2482 2836 1301 181 14 7
0.1 0.2 1.0 11.8 31.6 36.1 16.6 2.3 0.2 0.1
Hedmark 1937 1 3 38 319 665 632 240 37 2 0
0.1 0.2 2.0 16.5 34.3 32.6 12.4 1.9 0.1 0
Oppland 1960 0 9 43 301 705 596 266 36 4 0
0 0.5 2.2 15.4 36.0 30.4 13.6 1.8 0.2 0
Buskerud 2805 1 8 54 404 1014 906 364 59 1 0
0.0 0.3 1.9 14.4 36.1 32.3 13.0 1.9 0.0 0
Vestfold 2424 1 14 45 390 870 757 296 51 0 0
0.0 0.6 1.9 16.1 35.9 31.2 12.2 21 0 0
Telemark 1857 1 10 54 332 676 553 193 37 1 0
0.1 0.5 29 17.9 36.4 29.8 10.4 2.0 0.1 0
Aust-Agder 1178 1 9 16 184 451 356 137 21 3 0
0.1 0.8 1.4 15.6 38.3 30.2 11.6 1.8 0.3 0
Vest-Agder 2066 1 12 46 354 788 607 214 42 2 0
0.0 0.6 2.2 171 38.1 29.4 10.4 2.0 0.1 0
Rogaland 5423 0 29 131 882 1946 1721 633 79 1 1
0 0.5 2.4 16.3 35.9 31.7 11.7 1.5 0.0 0.0
Hordaland 5974 2 30 136 929 2059 1960 736 113 5 4
0.0 0.5 2.3 15.6 34.5 32.8 12.3 1.9 0.1 0.1
Sogn og Fjordane 1345 0 3 37 205 443 422 203 32 0 0
0 0.2 2.8 15.2 32.9 31.4 15.1 2.4 0 0
Mgre og Romsdal 3079 1 18 98 462 1049 1039 361 47 4 0
0.0 0.6 3.2 15.0 34.1 33.7 11.7 1.5 0.1 0
Ser-Trgndelag 3474 1 15 60 563 1287 1077 416 53 2 0
0.0 0.4 1.7 16.2 37.0 31.0 12.0 1.5 0.1 0
Nord-Trgndelag 1553 1 15 50 306 540 458 161 21 1 0
0.1 1.0 3.2 19.7 34.8 29.5 10.4 1.4 0.1 0
Nordland 2765 1 21 112 512 933 771 359 53 2 1
0.0 0.8 4.1 18.5 33.7 27.9 13.0 1.9 0.1 0.0
Troms 1945 8 20 56 317 649 595 251 52 2 0
0.2 1.0 29 16.3 33.4 30.6 12.9 2.7 0.1 0
Finnmark 962 0 9 19 166 328 279 131 27 2 1
0 0.9 2.0 17.3 34.1 29.0 13.6 2.8 0.2 0.1
Svalbard, utlandet 46 0 0 0 7 22 11 3 ) 0 0
Svalbard, abroad 0 0 0 152 478 239 6.5 6.5 0 0
Uoppgitt 2 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0
Not specified 0 0 0 50.0 0 50.0 0 0 0 0
Totalt 57479 25 260 1193 8565 19829 18835 7594 1111 50 17
Total 00 05 21 149 345 328 132 19 01 00
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F3b: Mors gjennomsnittsalder etter paritet
Mean maternal age by parity

Mors gjennomsnittsalder etter paritet og bostedsfylke i 2001.
Mean maternal age by parity according to mother's county of residence in 2001.

Paritet
Parity
Antall med
oppgitt paritet 5.barn og
Mors bostedsfylke c. specified Totalt 1.barn 2.barn 3.barn 4. barn fl.
Mother's county of residence parity Total 1st child  2nd child  3rd child  4th child 5th child +
stfold 2894 28.9 26.9 29.3 31.8 32.9 34.5
Akershus 5943 30.4 28.3 31.0 33.1 34.5 34.6
Oslo 7842 30.1 28.7 31.0 32.3 33.3 34.8
Hedmark 1937 29.1 26.7 29.3 31.9 34.3 34.2
Oppland 1960 29.2 26.7 29.7 31.9 33.3 35.8
Buskerud 2805 29.4 27.3 29.7 32.2 33.4 35.0
Vestfold 2424 29.0 26.7 29.6 32.0 33.8 355
Telemark 1857 28.6 26.0 29.2 31.5 33.6 34.8
Aust-Agder 1178 29.0 26.3 29.3 31.7 32.8 34.6
Vest-Agder 2066 28.7 26.1 29.1 31.2 32.3 35.3
Rogaland 5423 28.9 26.4 29.2 31.4 32.6 34.5
Hordaland 5974 29.1 26.7 29.3 31.7 33.2 34.5
Sogn og Fjordane 1345 29.3 26.1 29.4 32.2 34.1 33.7
Mgre og Romsdal 3079 29.0 26.0 29.5 31.4 33.3 34.2
Ser-Trendelag 3474 29.0 26.5 29.6 31.9 33.9 34.0
Nord-Trgndelag 1553 28.3 25.1 28.6 31.1 32.5 34.6
Nordland 2765 28.6 25.6 28.8 31.3 33.7 34.9
Troms 1945 29.0 26.3 29.3 31.7 33.5 35.9
Finnmark 962 29.1 26.0 29.0 32.0 32.7 35.6
g‘\;:'lgggj ullandet 46 28.9 26.7 20.4 27.8 345 41.0
,L\Jlgfggggiﬁe J 2 28.0 28.0 0 0 0 0
Totalt
Total 57474 29.3 27.0 29.7 31.8 33.3 34.8
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F4a: Paritet
Parity

Fadte etter paritet og mors bostedsfylke. Antall og prosent i 2001.
Births by patrity according to mother's county of residence. Number and per cent in 2001.

Antall med
Totalt antall  oppgitt
fodte paritet
Mors bostedsfylke Total no. of c. specified  1.barn 2.barn 3.barn 4.barn  5.barn og fl.
Mother's county of residence births parity 1st child 2nd child 3rd child 4th child _ 5th child +
Ostfold 2894 2894 1169 1131 435 97 62
100.0 40.4 39.1 15.0 3.4 2.1
Akershus 5943 5943 2410 2352 925 192 64
100.0 40.6 39.6 15.6 3.2 1.1
Oslo 7847 7842 4068 2508 820 259 187
100.0 51.9 32.0 10.5 3.3 2.4
Hedmark 1937 1937 755 692 343 95 52
100.0 39.0 35.7 17.7 4.9 2.7
Oppland 1960 1960 772 727 323 91 47
100.0 394 371 16.5 4.6 24
Buskerud 2805 2805 1151 1068 434 108 44
100.0 41.0 38.1 15.5 3.9 1.6
Vestfold 2424 2424 995 935 360 94 40
100.0 41.0 38.6 14.9 3.9 1.7
Telemark 1857 1857 735 697 285 97 43
100.0 39.6 37.5 15.3 5.2 2.3
Aust-Agder 1178 1178 423 437 227 64 27
100.0 359 371 19.3 5.4 2.3
Vest-Agder 2066 2066 788 709 396 123 50
100.0 38.1 343 19.2 6.0 2.4
Rogaland 5423 5423 2072 1888 1030 303 130
100.0 38.2 34.8 19.0 5.6 24
Hordaland 5974 5974 2347 1958 1155 370 144
100.0 39.3 32.8 19.3 6.2 2.4
Sogn og Fjordane 1345 1345 446 484 285 98 32
100.0 33.2 36.0 21.2 7.3 2.4
Megre og Romsdal 3079 3079 1102 1048 650 203 76
100.0 35.8 34.0 211 6.6 2.5
Ser-Trendelag 3474 3474 1440 1244 564 160 66
100.0 415 35.8 16.2 4.6 1.9
Nord-Trgndelag 1553 1553 546 540 331 102 34
100.0 35.2 348 21.3 6.6 2.2
Nordland 2765 2765 990 992 526 179 78
100.0 35.8 35.9 19.0 6.5 2.8
Troms 1945 1945 740 697 344 111 53
100.0 38.0 35.8 17.7 5.7 2.7
Finnmark 962 962 338 326 184 66 48
100.0 35.1 33.9 19.1 6.9 5.0
Svalbard, utlandet 46 46 21 12 8 2 3
Svalbard, abroad 100.0 45.7 26.1 174 4.3 6.5
Uoppagitt 2 2 2 0 0 0 0
Not specified 100.0 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Totalt 57479 57474 23310 20445 9625 2814 1280
Total 100.0 40.6 35.6 16.7 4.9 2.2
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F4b: Mors sivilstatus
Maternal marital status

Fadte etter mors sivilstatus og bostedsfylke. Antall og prosent i 2001.
Births by mother's marital status according to mother's county of residence. Number and per cent in 2001.

Med Skilt/
Totalt oppgitt separert/
antall sivilstatus enke
fedte  c. specified Divorced/
Mors bostedsfylke Total no.  marital Gift Samboer Ugift/enslig separated/  Annet
Mother's county of residence of births status Married  Cohabitant __ Single widow Other
Ostfold 2894 2889 1519 1189 161 18 2
100.0 52.6 41.2 5.6 0.6 0.1
Akershus 5943 5917 3279 2312 282 37 7
100.0 55.4 39.1 4.8 0.6 0.1
Oslo 7847 7807 4635 2261 774 120 17
100.0 59.4 29.0 9.9 1.5 0.2
Hedmark 1937 1924 796 1004 111 10 3
100.0 414 52.2 5.8 0.5 0.2
Oppland 1960 1958 834 1025 86 8 5
100.0 42.6 52.3 4.4 0.4 0.3
Buskerud 2805 2797 1473 1154 146 19 5
100.0 52.7 41.3 5.2 0.7 0.2
Vestfold 2424 2420 1257 1004 139 17 3
100.0 51.9 41.5 5.7 0.7 0.1
Telemark 1857 1850 905 811 107 26 1
100.0 48.9 43.8 5.8 1.4 0.1
Aust-Agder 1178 1172 681 393 81 12 5
100.0 58.1 335 6.9 1.0 0.4
Vest-Agder 2066 2040 1367 511 155 6 1
100.0 67.0 25.0 7.6 0.3 0.0
Rogaland 5423 5396 3432 1606 324 33 1
100.0 63.6 29.8 6.0 0.6 0.0
Hordaland 5974 5948 2902 2573 425 37 11
100.0 48.8 43.3 71 0.6 0.2
Sogn og Fjordane 1345 1336 599 666 69 1 1
100.0 44.8 49.9 5.2 0.1 0.1
Mere og Romsdal 3079 3065 1436 1442 165 17 5
100.0 46.9 47.0 5.4 0.6 0.2
Ser-Trendelag 3474 3463 1303 1950 174 25 11
100.0 37.6 56.3 5.0 0.7 0.3
Nord-Trgndelag 1553 1546 553 873 107 4 9
100.0 35.8 56.5 6.9 0.3 0.6
Nordland 2765 2757 930 1595 218 8 6
100.0 337 57.9 7.9 0.3 0.2
Troms 1945 1934 753 1007 156 15 3
100.0 38.9 52.1 8.1 0.8 0.2
Finnmark 962 955 363 487 100 3 2
100.0 38.0 51.0 10.5 0.3 0.2
Svalbard, utlandet 46 45 18 25 1 1 0
Svalbard, abroad 100.0 40.0 55.6 2.2 2.2 0.0
Uoppagitt 2 2 1 0 0 1 0
Not specified 100.0 50.0 0.0 0.0 50.0 0.0
Totalt 57479 57221 29036 23888 3781 418 98
Total 100.0 50.7 47 6.6 0.7 0.2
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F5a: Fadselsvekt
Birth weight

Fadte etter fadselsvekt og mors bostedsfylke. Antall og prosent i 2001.
Births by birth weight according to mother's county of residence. Number and per cent in 2001.

Med
Totalt  fodols- Fodselsvekt (gram)
antall vekt Birth weight (grams)
fodte c.
Mors bostedsfylke Total specified
Mother's county of ~ no. of  birth- 500- 1000- 1500- 2000- 2500- 3000- 3500- 4000- 4500- 5000-
residence births  weight 0-499 999 1499 1999 2499 2999 3499 3999 4499 4999 5499 5500+
@stfold 2894 2893 9 6 21 36 98 325 854 977 456 94 16 1
100.0 03 02 07 12 34 112 295 338 158 32 06 00
Akershus 5943 5929 23 31 36 60 184 590 1658 2005 1043 254 39 6
100.0 04 05 06 10 31 100 280 338 176 43 07 0.1
Oslo 7847 7814 47 39 44 80 262 930 2464 2571 1099 244 29 5
100.0 06 05 06 10 34 119 315 329 141 31 04 0.1
Hedmark 1937 1923 6 9 19 17 64 213 529 667 308 80 11 0
100.0 03 05 10 09 33 111 275 347 160 42 06 00
Oppland 1960 1951 4 10 10 20 58 194 537 704 319 80 12 3
100.0 02 05 05 10 30 99 275 361 164 41 06 02
Buskerud 2805 2796 12 17 18 33 83 317 803 928 464 109 12 0
100.0 04 06 06 12 30 113 287 332 166 39 04 00
Vestfold 2424 2421 16 10 14 24 76 222 690 850 390 115 13 1
100.0 07 04 06 10 31 92 285 351 161 48 05 00
Telemark 1857 1852 7 0 19 22 60 198 512 655 284 80 13 2
100.0 04 00 10 12 32 107 276 354 153 43 07 0.1
Aust-Agder 1178 1176 8 6 7 12 25 103 297 462 198 49 7 2
100.0 07 05 06 10 21 88 253 393 168 42 06 02
Vest-Agder 2066 2058 26 11 19 22 61 209 554 653 393 95 13 2
100.0 13 05 09 11 30 102 269 317 191 46 06 0.1
Rogaland 5423 5421 39 24 25 63 188 558 1546 1889 854 216 18 1
100.0 07 04 05 12 35 103 285 348 158 40 03 00
Hordaland 5974 5971 38 34 43 61 145 545 1618 2085 1049 311 38 4
100.0 06 06 07 10 24 91 271 349 176 52 06 0.1
Sogn og Fjordane 1345 1341 12 5 7 13 29 120 380 455 238 72 10 0
100.0 09 04 05 10 22 89 283 339 177 54 07 00
Megre og Romsdal 3079 3074 18 18 21 25 86 288 793 1071 565 172 17 0
100.0 06 06 07 08 28 94 258 348 184 56 06 00
Ser-Trendelag 3474 3470 20 13 22 42 87 337 997 1191 599 145 16 1
100.0 06 04 06 12 25 97 287 343 173 42 05 00
Nord-Trgndelag 1553 1547 6 7 9 10 39 143 426 540 300 60 5 2
100.0 04 05 06 06 25 92 275 349 194 39 03 0.1
Nordland 2765 2759 199 14 20 36 68 266 768 922 514 118 13 1
100.0 07 05 07 13 25 96 278 334 186 43 05 00
Troms 1945 1939 6 15 10 23 44 200 561 666 325 78 10 1
100.0 03 08 05 12 23 103 289 343 168 40 05 0.1
Finnmark 962 960 6 6 2 10 33 98 201 321 149 41 3 0
100.0 06 06 02 10 34 102 303 334 155 43 03 00
Svalbard, utlandet 46 46 1 2 0 0 0 6 14 14 8 1 0 0
Svalbard, abroad 1000 22 43 00 00 00 130 304 304 174 22 00 00
Uoppyitt 2 2 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0
Not specified 100.0 00 00 00 00 00 00 1000 00 00 00 00 00
Totalt 57479 57343 323 277 366 609 1690 5862 16294 19626 9555 2414 295 32
Total 100.0 06 05 06 11 29 102 284 342 167 42 05 0.1
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F5b: Fadselsvekt
Birth weight

Fadte i ulike fadselsvektsgrupper etter mors bostedsfylke. Antall og prosent i 2001.
Births in selected birth weight groups according to mother's county of residence. Number and per cent in 2001.

Med Vektgruppe (gram)
Totalt antall  oppgitt Weight group (grams) Gj.snitts-  Standard-
fodte fodselsvekt vekt avvik
Mors bostedsfylke Total no. of c. specified Mean Standard
Mother's county of residence births birthweight <1500 <2500 4500+ weight deviation
Dstfold 2894 2893 36 170 111 3493 644
100.0 1.2 5.9 3.8
Akershus 5943 5929 90 334 299 3540 675
100.0 1.5 5.6 5.0
Oslo 7847 7814 130 472 278 3456 666
100.0 1.7 6.0 3.6
Hedmark 1937 1923 34 115 91 3505 666
100.0 1.8 6.0 47
Oppland 1960 1951 24 102 95 3541 651
100.0 1.2 5.2 4.9
Buskerud 2805 2796 47 163 121 3502 677
100.0 1.7 5.8 4.3
Vestfold 2424 2421 40 140 129 3526 685
100.0 1.7 5.8 5.3
Telemark 1857 1852 26 108 95 3513 655
100.0 1.4 5.8 5.1
Aust-Agder 1178 1176 21 58 58 3565 688
100.0 1.8 4.9 4.9
Vest-Agder 2066 2058 56 139 110 3511 756
100.0 2.7 6.8 5.3
Rogaland 5423 5421 88 339 235 3495 678
100.0 1.6 6.3 43
Hordaland 5974 5971 115 321 353 3553 698
100.0 1.9 5.4 5.9
Sogn og Fjordane 1345 1341 24 66 82 3564 696
100.0 1.8 4.9 6.1
Mgre og Romsdal 3079 3074 57 168 189 3564 699
100.0 1.9 5.5 6.1
Ser-Trendelag 3474 3470 55 184 162 3530 670
100.0 1.6 5.3 4.7
Nord-Trgndelag 1553 1547 22 71 67 3568 649
100.0 1.4 4.6 43
Nordland 2765 2759 53 157 132 3530 700
100.0 1.9 5.7 4.8
Troms 1945 1939 31 98 89 3521 660
100.0 1.6 5.1 4.6
Finnmark 962 960 14 57 44 3500 669
100.0 1.5 5.9 46
Svalbard, utlandet 46 46 3 3 1 3348 869
Svalbard, abroad 100.0 6.5 6.5 22
Uoppgitt 2 2 0 0 0 3350 170
Not specified 100.0 0 0 0
Totalt 57479 57343 966 3265 2741 3518 679

Total 100.0 1.7 57 4.8

Medisinsk fgdselsregister

rsmelding



Medisinsk fadselsregister 2001
Arsmelding

F6: Svangerskapsvarighet
Gestational age

Fadte etter svangerskapsvarighet og mors bostedsfylke. Antall og prosent i 2001.
Births by gestational age according to mother's county of residence. Number and per cent in 2001.

Med
oppagitt
Totalt sv.skaps-
antall  lengde Svangerskapsvarighet (uker)
fodte c. Gestational age (weeks) Gjen-
Mors bostedsfylke Total specified nom-
Mother's county of no. of  gestati- snitt
residence births onal age 12-21 22-27 28-36 37 38 39 40 41 42 43+ Mean
Istfold 2894 2888 4 10 242 143 433 686 714 483 163 10 39.1
100.0 0.1 0.3 8.4 50 15.0 238 247 16.7 5.6 0.3
Akershus 5943 5920 15 37 404 328 741 1355 1599 1010 406 25 39.1
100.0 0.3 0.6 6.8 55 125 229 270 171 6.9 0.4
Oslo 7847 7791 27 39 611 484 1203 1802 1894 1251 463 17 39.0
100.0 0.3 0.5 7.8 6.2 154 231 243 1641 5.9 0.2
Hedmark 1937 1902 7 13 159 132 286 427 476 296 105 1 38.9
100.0 0.4 0.7 8.4 69 15,0 225 250 156 15 0.1
Oppland 1960 1848 4 9 145 102 253 400 524 295 108 8 39.1
100.0 0.2 0.5 7.8 55 137 216 284 16.0 5.8 0.4
Buskerud 2805 2677 12 23 220 157 397 648 677 396 143 4 38.9
100.0 0.4 0.9 8.2 59 148 242 253 1438 5.3 0.1
Vestfold 2424 2401 13 9 192 129 320 551 617 413 147 10 39.0
100.0 0.5 0.4 8.0 54 133 229 257 172 6.1 0.4
Telemark 1857 1846 8 1 148 131 279 390 456 306 117 10 39.0
100.0 0.4 0.1 8.0 71 151 211 247 16.6 6.3 0.5
Aust-Agder 1178 1169 7 7 91 68 158 250 314 201 68 5 39.0
100.0 0.6 0.6 7.8 58 135 214 269 172 5.8 0.4
Vest-Agder 2066 2061 24 17 157 105 268 500 508 349 127 6 38.8
100.0 1.2 0.8 7.6 5.1 13.0 243 246 169 6.2 0.3
Rogaland 5423 5402 27 29 406 322 634 1283 1501 885 312 3 39.0
100.0 0.5 0.5 7.5 60 117 238 278 164 5.8 0.1
Hordaland 5974 5943 31 46 347 289 774 1362 1725 981 369 19 39.1
100.0 0.5 0.8 5.8 49 130 229 29.0 16.5 6.2 0.3
Sogn og Fjordane 1345 1336 10 7 99 78 178 292 378 229 63 2 39.0
100.0 0.7 0.5 7.4 58 133 219 283 171 4.7 0.1
Mgre og Romsdal 3079 3040 13 22 192 163 400 688 825 516 219 2 39.1
100.0 0.4 0.7 6.3 54 132 226 271 17.0 7.2 0.1
Ser-Trgndelag 3474 3463 16 14 248 202 470 811 950 558 187 7 39.0
100.0 0.5 0.4 7.2 58 136 234 274 161 5.4 0.2
Nord-Trgndelag 1553 1550 6 10 107 101 226 347 371 276 104 2 39.1
100.0 0.4 0.6 6.9 6.5 146 224 239 17.8 6.7 0.1
Nordland 2765 2751 19 16 204 162 412 662 702 424 145 5 38.9
100.0 0.7 0.6 7.4 59 150 241 255 154 5.3 0.2
Troms 1945 1941 7 15 155 128 294 462 495 277 101 7 38.9
100.0 0.4 0.8 8.0 6.6 151 238 255 143 5.2 0.4
Finnmark 962 956 5 7 75 72 144 230 230 136 56 1 38.9
100.0 0.5 0.7 7.8 75 151 241 241 14.2 5.9 0.1
Svalbard, utlandet 46 46 1 2 2 & 6 13 6 9 4 0 38.3
Svalbard, abroad 1000 22 43 43 65 130 283 130 196 87 00
Uoppgitt 2 2 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 40.0
Not specified 1000 00 00 00 00 00 00 1000 00 00 0.0
Totalt 57479 56933 256 333 4204 3299 7876 13159 14964 9291 3407 144 39.0
Total 100.0 0.4 0.6 7.4 58 138 23.1 26.3 16.3 6.0 0.3
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F7a: Sykdom hos mor for svangerskapet
Maternal disease before pregnancy

Fadte med opplysning om sykdom hos mor far svangerskapet etter mors bostedsfylke. Antall og andel per 1000 i 2001.
Births with information on maternal disease before pregnancy according to mother’s county of residence. Number and
proportion per 1000 in 2001.

Kronisk  Kronisk
Totalt Residiv. nyre- hyper- Reuma- Thyreo-
antall urinveis- sykdom  tensjon toid Hjerte- idea
fodte infeksjon  Chronic  Chronic artritt sykdom sykdom
Mors bostedsfylke Total no. Urinary renal hyper-  Rheum. Heart Epilepsi  Thyroid
Mother’s county of residence  of births  Astma infection  disease  tension artritis disease  Epilepsy disorder
Ostfold 2894 110 49 11 20 4 10 29 22
38.0 16.9 3.8 6.9 1.4 3.5 10.0 7.6
Akershus 5943 283 235 27 59 8 49 41 60
47.6 39.5 4.5 9.9 1.3 8.2 6.9 10.1
Oslo 7847 210 164 18 26 11 29 42 83
26.8 20.9 23 3.3 1.4 3.7 5.4 10.6
Hedmark 1937 117 85 9 8 13 12 15 28
60.4 43.9 4.6 4.1 6.7 6.2 7.7 14.5
Oppland 1960 99 45 5 10 7 4 22 22
50.5 23.0 2.6 5.1 3.6 2.0 11.2 11.2
Buskerud 2805 144 93 8 12 10 14 23 36
51.3 33.2 2.9 43 3.6 5.0 8.2 12.8
Vestfold 2424 128 83 34 20 14 15 20 22
52.8 34.2 14.0 8.3 5.8 6.2 8.3 9.1
Telemark 1857 105 121 5 18 11 13 11 15
56.5 65.2 2.7 9.7 5.9 7.0 5.9 8.1
Aust-Agder 1178 62 14 2 10 4 7 5 8
52.6 11.9 1.7 8.5 34 5.9 4.2 6.8
Vest-Agder 2066 66 20 9 7 1 10 18 28
31.9 9.7 4.4 34 0.5 4.8 8.7 13.6
Rogaland 5423 150 67 7 7 13 29 28 59
27.7 124 1.3 1.3 2.4 5.3 5.2 10.9
Hordaland 5974 231 109 13 18 6 21 34 61
38.7 18.2 2.2 3.0 1.0 3.5 5.7 10.2
Sogn og Fjordane 1345 42 33 1 5 15 8 14 11
31.2 245 0.7 3.7 11.2 5.9 10.4 8.2
Mere og Romsdal 3079 224 117 10 15 8 18 26 37
72.8 38.0 3.2 4.9 2.6 5.8 8.4 12.0
Ser-Trendelag 3474 141 66 15 16 12 21 22 28
40.6 19.0 43 46 35 6.0 6.3 8.1
Nord-Trgndelag 1553 82 69 2 21 10 7 14 15
52.8 34.1 1.3 13.5 6.4 4.5 9.0 9.7
Nordland 2765 115 145 36 46 11 24 21 19
41.6 52.4 13.0 16.6 4.0 8.7 7.6 6.9
Troms 1945 105 111 10 38 5 10 16 10
54.0 57.1 5.1 19.5 2.6 5.1 8.2 5.1
Finnmark 962 65 28 5 16 3 8 10 14
67.6 29.1 5.2 16.6 3.1 8.3 10.4 14.6
Svalbard, utlandet 46 1 5 0 1 0 0 0 0
Svalbard, abroad 21.7 108.7 0 21.7 0 0 0 0
Uoppgitt 2 0 1 0 0 0 0 0 0
Not specified 0 5000 0 0 0 0 0 0
Totalt 57479 2480 1644 227 373 166 309 411 578
Total 43.1 28.6 3.9 6.5 2.9 5.4 7.2 10.1
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F7b: Sykdom hos mor i svangerskapet
Maternal disease during pregnancy

2001

Fadte med opplysning om sykdom hos mor i svangerskapet etter mors bostedsfylke. Antall og andel per 1000 i 2001.
Births with information on maternal disease during pregnancy according to mother's county of residence. Number and

proportion per 1000 in 2001.

Bladning

Totalt Haemorrhage Rh- Trombose,

antall Venerisk' antistoff behandlet
fadte sykdom  <13.uke 13-28.uke >28.uke Rh- Throm-

Mors bostedsfylke Total no. Venerical  <13th 13-28th >28th HB antibo- bosis,

Mother's county of residence of births Rubella disease’ week week week  <9.0 g/dl dies treated
Jstfold 2894 0 7 40 28 11 22 1 9
0 24 13.8 9.7 3.8 7.6 0.3 3.1
Akershus 5943 0 13 81 85 19 27 4 31
0 22 13.6 14.3 3.2 4.5 0.7 52
Oslo 7847 0 18 55 52 32 27 0 10
0 23 7.0 6.6 4.1 3.4 0 1.3
Hedmark 1937 1 1 59 36 18 2 1 8
0.5 0.5 30.5 18.6 9.3 1.0 0.5 4.1
Oppland 1960 0 3 100 40 24 6 0 2
0 1.5 51.0 20.4 12.2 3.1 0 1.0
Buskerud 2805 0 6 63 48 27 11 2 5
0 2.1 225 171 9.6 3.9 0.7 1.8
Vestfold 2424 1 6 22 19 8 9 1 10
0.4 25 9.1 7.8 3.3 3.7 0.4 4.1
Telemark 1857 0 4 10 9 2 9 0 5
0 22 54 4.8 1.1 4.8 0 2.7
Aust-Agder 1178 0 0 24 22 7 6 2 4
0 0 204 18.7 5.9 5.1 1.7 34
Vest-Agder 2066 0 4 36 30 9 4 4 9
0 1.9 17.4 14.5 4.4 1.9 1.9 4.4
Rogaland 5423 0 5 167 91 47 21 1 7
0 0.9 30.8 16.8 8.7 3.9 0.2 1.3
Hordaland 5974 0 12 99 78 39 24 0 17
0 2.0 16.6 13.1 6.5 4.0 0 2.8
Sogn og Fjordane 1345 0 1 46 37 12 4 1 1
0 0.7 34.2 27.5 8.9 3.0 0.7 0.7
Mgre og Romsdal 3079 0 5 64 53 34 18 5 10
0 1.6 20.8 17.2 11.0 5.8 1.6 3.2
Sgr-Trgndelag 3474 0 14 83 60 32 29 3 12
0 4.0 23.9 17.3 9.2 8.3 0.9 3.5
Nord-Trgndelag 1553 0 1 18 20 5 8 & 8
0 0.6 11.6 12.9 3.2 5.2 1.9 5.2
Nordland 2765 0 5 31 24 17 9 3 7
0 1.8 1.2 8.7 6.1 3.3 1.1 25
Troms 1945 0 3 20 28 13 18 2 6
0 1.5 10.3 14.4 6.7 9.3 1.0 3.1
Finnmark 962 0 3 18 14 10 5 0 1
0 3.1 18.7 14.6 10.4 5.2 0 1.0
Svalbard, utlandet 46 0 0 0 4 0 0 0 0
Svalbard, abroad 0 0 0 87.0 0 0 0 0
Uoppgitt 2 0 0 0 0 0 0 0 0
Not speciﬁed 0 0 0 0 0 0 0 0
Totalt 57479 2 111 1036 778 366 259 33 162
Total 0.0 1.9 18.0 13.5 6.4 45 0.6 2.8

' Inkluderer ICD-10 koder A50-A64. Includes ICD-10 codes A50-A64.
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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 2001.
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Births with information on maternal hypertensive conditions during pregnancy according to mother's county of

residence. Number and per cent in 2001.

M/oppagitt
hypertensiv
Totalt antall tilstand’ Hypertensjon HELLP
fadte c. specified alene’ Preeklampsi2 syndrom
Mors bostedsfylke Total no. of  hypertensive Hypertension Pre- Eklampsi® HELLP
Mother's county of residence births conditions’ alone’ eclampsia’  Eclampsia® _ syndrome
Jstfold 2894 202 46 156 0 1
7.0 1.6 54 0 0.0
Akershus 5943 262 49 207 4 12
4.4 0.8 3.5 0.1 0.2
Oslo 7847 594 246 339 7 8
7.6 3.1 4.3 0.1 0.1
Hedmark 1937 119 16 99 3 4
6.1 0.8 5.1 0.2 0.2
Oppland 1960 110 28 78 2 5
5.6 1.4 4.0 0.1 0.3
Buskerud 2805 156 29 113 7 12
5.6 1.0 4.0 0.2 0.4
Vestfold 2424 138 38 98 6 5
5.7 1.6 4.0 0.2 0.2
Telemark 1857 105 19 85 1 2
5.7 1.0 4.6 0.1 0.1
Aust-Agder 1178 58 19 38 1 1
4.9 1.6 3.2 0.1 0.1
Vest-Agder 2066 82 15 63 2 5
4.0 0.7 3.0 0.1 0.2
Rogaland 5423 391 196 193 2 4
7.2 3.6 3.6 0.0 0.1
Hordaland 5974 425 99 314 8 12
71 1.7 5.3 0.1 0.2
Sogn og Fjordane 1345 63 24 38 0 1
4.7 1.8 2.8 0 0.1
Mgre og Romsdal 3079 173 36 136 1 B
5.6 1.2 4.4 0.0 0.1
Ser-Trgndelag 3474 227 61 162 4 5
6.5 1.8 47 0.1 0.1
Nord-Trgndelag 1553 91 20 69 1 2
5.9 1.3 4.4 0.1 0.1
Nordland 2765 173 38 132 5 5
6.3 1.4 4.8 0.2 0.2
Troms 1945 118 38 73 3 8
6.1 2.0 3.8 0.2 0.4
Finnmark 962 60 10 47 4 2
6.2 1.0 4.9 0.4 0.2
Svalbard, utlandet 46 2 0 2 0 0
Svalbard, abroad 4.3 0 4.3 0 0
Uoppagitt 2 0 0 0 0 0
Not specified 0 0 0 0 0
Totalt 57479 3549 1027 2442 61 97
Total
6.2 1.8 4.2 0.1 0.2

' Registreres ikke hvis kronisk hypertensjon fer svangerskapet.
Is not registered separately if chronic hypertension before pregnancy.
2 Preeklampsi lett, alvorlig eller for 34.uke. Preeclampsia light, severe or before 34th week.
3 svangerskapet, under fadselen eller post partum. During pregnancy, in labour or post partum.
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F7d: Diabetes hos mor
Maternal diabetes

Fadte med opplysning diabetes hos mor etter mors bostedsfylke. Antall og andel per 1000 i 2001.
Births with information on maternal diabetes according to mother's county of residence. Number

and proportion per 1000 in 2001.

Totalt antall For svangerskapet Svangerskaps-

fodte Before pregnancy diabetes

Mors bostedsfylke Total no. of Gestational
Mother's county of residence births Diabetes type 1 Diabetes type 2 diabetes
Jstfold 2894 14 2 25
4.8 0.7 8.6
Akershus 5943 24 10 30
4.0 1.7 5.0
Oslo 7847 28 15 78
3.6 1.9 9.9
Hedmark 1937 7 2 14
3.6 1.0 7.2
Oppland 1960 1" 3 13
5.6 1.5 6.6
Buskerud 2805 18 3 26
6.4 1.1 9.3
Vestfold 2424 9 4 16
3.7 1.7 6.6
Telemark 1857 11 1 5
5.9 0.5 2.7
Aust-Agder 1178 12 1 8
10.2 0.8 6.8
Vest-Agder 2066 18 2 5
8.7 1.0 24
Rogaland 5423 16 1 36
3.0 0.2 6.6
Hordaland 5974 30 10 93
5.0 1.7 15.6
Sogn og Fjordane 1345 2 1 17
1.5 0.7 12.6
Mgre og Romsdal 3079 22 4 49
71 1.3 15.9
Ser-Trgndelag 3474 14 7 23
4.0 2.0 6.6
Nord-Trgndelag 1553 2 4 7
1.3 2.6 4.5
Nordland 2765 8 1 14
29 0.4 5.1
Troms 1945 6 & 18
3.1 1.5 9.3
Finnmark 962 2 0 8
21 0 8.3
Svalbard, utlandet 46 0 0 0
Svalbard, abroad 0 0 0
Uoppagitt 2 0 0 0
Not specified 0 0 0
Totalt 57479 254 74 485
Total 44 13 8.4

2001
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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 2001.
Births with information on induction of labour according to mother's county of residence. Number and proportion per
1000 in 2001.

Totalt Indi!(asjon
antall Indication
vaginale Fremgangsmate' Foster-
fedsler  Spontan Indusert Procedure’ misdan-  Overtid og
Total no.  fedsel fodsel nelser uspesifisert
Mors bostedsfylke of vaginal Spontane- Induced Prosta- Amnio-  Annet Birth  Postterm and
Mother's county of residence deliveries ous labour labour  glandin  Oxytocin  tomi Other  defects  unspecified
Dstfold 2385 2099 286 79 100 114 1 0 286
880.1 119.9 33.1 41.9 47.8 0.4 0 119.9
Akershus 4933 4421 512 213 133 186 10 2 510
896.2 103.8 43.2 27.0 37.7 2.0 0.4 103.4
Oslo 6333 5511 822 446 346 329 24 7 815
870.2 129.8 70.4 54.6 52.0 3.8 1.1 128.7
Hedmark 1618 1395 223 77 75 81 18 2 221
862.2 137.8 47.6 46.4 50.1 11.1 1.2 136.6
Oppland 1616 1430 186 75 53 92 10 1 185
884.9 115.1 46.4 32.8 56.9 6.2 0.6 114.5
Buskerud 2284 1974 310 135 103 113 4 3 307
864.3 135.7 59.1 451 49.5 1.8 1.3 134.4
Vestfold 2060 1887 173 84 42 56 2 0 173
916.0 84.0 40.8 20.4 27.2 1.0 0 84.0
Telemark 1501 1358 143 58 40 51 0 1 142
904.7 95.3 38.6 26.6 34.0 0 0.7 94.6
Aust-Agder 1009 920 89 55 25 11 0 1 88
911.8 88.2 54.5 24.8 10.9 0 1.0 87.2
Vest-Agder 1688 1424 264 141 40 88 6 4 260
843.6 156.4 83.5 23.7 52.1 3.6 24 154.0
Rogaland 4726 4029 697 434 407 384 9 2 695
852.5 147.5 91.8 86.1 81.3 1.9 0.4 147 .1
Hordaland 5057 4543 514 345 140 44 14 1 513
898.4 101.6 68.2 27.7 8.7 2.8 0.2 101.4
Sogn og Fjordane 1149 928 221 89 85 96 15 1 220
807.7 192.3 77.5 74.0 83.6 13.1 0.9 191.5
Megre og Romsdal 2546 2181 365 209 118 72 3 2 363
856.6 143.4 82.1 46.3 28.3 1.2 0.8 142.6
Ser-Trandelag 2999 2734 265 163 38 69 2 1 264
911.6 88.4 54.4 12.7 23.0 0.7 0.3 88.0
Nord-Trgndelag 1284 1064 220 186 37 16 0 0 220
828.7 171.3 144.9 28.8 12.5 0 0 171.3
Nordland 2314 2075 239 96 79 83 13 2 237
896.7 103.3 415 341 35.9 5.6 0.9 102.4
Troms 1621 1431 190 87 45 57 9 3 187
882.8 117.2 53.7 27.8 35.2 5.6 1.9 115.4
Finnmark 819 700 119 68 27 31 4 1 118
854.7 145.3 83.0 33.0 37.9 4.9 1.2 144 .1
Svalbard, utlandet 40 34 6 4 1 1 1 0 6
Svalbard, abroad 850.0  150.0  100.0 250 250 250 0 150.0
Uoppgitt 2 2 0 0 0 0 0 0 0
Not specified 1000.0 0 0 0 0 0 0 0
Totalt 47984 42140 5844 3044 1934 1974 145 34 5810
Total 878.2 121.8 63.4 403 411 3.0 0.7 121.1

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

Fadte med komplikasjoner under fadsel etter mors bostedsfylke. Antall og andel per 1000 i 2001.
Births with complications during delivery according to mother’s county of residence. Number and proportion per 1000 in 2001.

Abruptio
og/eller
Meka- koagler
Langsom Risvek- niske Abruptio  Vannavgang
Totalt  fram-  kelse, mis- and/or Rupture of Bladning
antall gang' stimulert Uterus forhold con- membrane 500+ ml
Mors bostedsfylke fadte Slow  Uterine  atoni Pelvic cealed Sphinc- Haemor-
Mother’s county of Total no. pro- dysfunc- Uterine contrac- Placenta Abruptio haem- 12-24t  >24t terruptur rhage
residence of births  gress’ tion atony tion previa placenta morrhage 12-24h  >24h  (gr 3-4) 500+ ml
Jstfold 2894 1159 1101 174 16 4 4 8 180 132 90 562
400.5 380.4 60.1 55 14 1.4 2.8 62.2 45.6 31.1 194.2
Akershus 5943 2315 2223 376 53 10 24 30 406 423 199 1104
389.5 374.1 63.3 8.9 1.7 4.0 5.0 68.3 71.2 335 1858
Oslo 7847 2148 1889 162 211 16 39 84 422 406 221 1123
273.7 2407 20.6 26.9 2.0 5.0 10.7 53.8 51.7 282 1431
Hedmark 1937 502 444 46 20 3 15 27 71 109 46 203
259.2  229.2 23.7 10.3 1.5 7.7 13.9 36.7 56.3 23.7 104.8
Oppland 1960 428 338 47 31 3 15 32 50 76 60 223
2184 1724 24.0 15.8 1.5 7.7 16.3 25.5 38.8 306 113.8
Buskerud 2805 739 631 73 49 5 9 15 117 122 69 380
263.5 225.0 26.0 17.5 1.8 3.2 5.3 41.7 43.5 246 1355
Vestfold 2424 787 743 195 33 6 8 12 158 114 57 347
3247  306.5 80.4 13.6 25 3.3 5.0 65.2 47.0 235 143.2
Telemark 1857 644 619 61 13 2 6 11 100 20 58 349
346.8 333.3 32.8 7.0 1.1 3.2 5.9 53.9 10.8 312 1879
Aust-Agder 1178 606 592 56 7 2 5 6 57 71 23 176
5144  502.5 47.5 5.9 1.7 42 5.1 48.4 60.3 19.5 1494
Vest-Agder 2066 661 626 113 37 6 11 22 95 122 58 347
319.9 303.0 54.7 17.9 2.9 5.3 10.6 46.0 59.1 28.1 168.0
Rogaland 5423 1193 991 71 118 16 24 75 271 312 244 712
2200 1827 131 21.8 3.0 4.4 13.8 50.0 57.5 450 1313
Hordaland 5974 1236 1047 369 70 16 24 63 331 299 297 820
2069 1753 61.8 11.7 2.7 4.0 10.5 55.4 50.1 49.7 1373
Sogn og Fjordane 1345 288 255 24 9 4 3 9 57 58 35 148
2141 189.6 17.8 6.7 3.0 2.2 6.7 42.4 43.1 26.0 110.0
Megre og Romsdal 3079 800 714 123 45 7 15 43 137 138 96 410
259.8 2319 39.9 14.6 2.3 4.9 14.0 44.5 44.8 312 1332
Sgr-Trgndelag 3474 1217 1145 279 24 14 12 16 234 243 117 520
350.3 329.6 80.3 6.9 4.0 3.5 46 67.4 69.9 33.7 1497
Nord-Trgndelag 1553 429 383 60 46 3 3 8 87 38 46 258
276.2  246.6 38.6 29.6 1.9 1.9 5.2 56.0 245 296  166.1
Nordland 2765 1014 963 108 33 7 10 27 155 137 74 335
366.7 348.3 39.1 11.9 25 3.6 9.8 56.1 495 26.8 121.2
Troms 1945 639 618 125 24 6 6 12 136 69 51 297
3285 317.7 64.3 12.3 3.1 3.1 6.2 69.9 35.5 26.2 1527
Finnmark 962 227 209 41 11 3 3 8 61 55 15 126
236.0 217.3 42.6 11.4 3.1 3.1 8.3 63.4 57.2 156  131.0
Svalbard, utlandet 46 20 18 2 1 0 1 3 4 4 0 9
Svalbard, abroad 4348 3913 435 217 0 217 652 87.0  87.0 0 1957
Uoppgitt 2 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Not specified 500.0  500.0 0 0 0 0 0 0 0 500.0 0
Totalt 57479 17053 15550 2505 851 133 237 511 3129 2948 1857 8449
Total 296.7 2705 43.6 14.8 23 4.1 8.9 54.4 51.3 323 1470

' Langsom framgang og/eller risvekkelse, stimulert. Slow progress and/or uterine dysfunction.
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F9b: Leieanomalier
Presentation anomalies

Fadte med leieanomalier etter mors bostedsfylke. Antall og andel per 1000 i 2001.
Births with presentation anomalies according to mother’s county of residence. Number and proportion
per 1000 in 2001.

Med leie-
Totalt antall anomali Avvikende
fodte c.presen- hodeleie
Mors bostedsfylke Total no. of tation Seteleie Tverrleie Anomal Annet
Mother’s county of residence births anomaly Breech Transverse  cephalic Other
Ostfold 2894 268 124 14 126 5
92.6 42.8 4.8 435 1.7
Akershus 5943 500 261 23 215 7
84.1 43.9 3.9 36.2 1.2
Oslo 7847 712 407 26 273 21
90.7 51.9 3.3 34.8 2.7
Hedmark 1937 177 84 11 73 30
914 434 5.7 37.7 15.5
Oppland 1960 166 87 10 62 16
84.7 44 4 5.1 31.6 8.2
Buskerud 2805 280 138 20 105 34
99.8 49.2 7.1 374 12.1
Vestfold 2424 211 115 13 80 8
87.0 474 5.4 33.0 3.3
Telemark 1857 148 80 11 56 6
79.7 43.1 5.9 30.2 3.2
Aust-Agder 1178 89 42 3 43 1
75.6 357 2.5 36.5 0.8
Vest-Agder 2066 200 88 11 98 6
96.8 42.6 5.3 474 2.9
Rogaland 5423 502 227 30 247 12
92.6 41.9 5.5 455 2.2
Hordaland 5974 481 266 24 185 29
80.5 44.5 4.0 31.0 4.9
Sogn og Fjordane 1345 100 35 6 50 20
74.3 26.0 4.5 37.2 14.9
Mgre og Romsdal 3079 290 121 30 127 27
94.2 39.3 9.7 41.2 8.8
Ser-Trendelag 3474 264 126 12 122 7
76.0 36.3 3.5 35.1 2.0
Nord-Trgndelag 1553 110 47 8 53 3
70.8 30.3 5.2 341 1.9
Nordland 2765 233 105 13 103 18
84.3 38.0 4.7 37.3 6.5
Troms 1945 170 87 25 58 &
87.4 44.7 12.9 29.8 1.5
Finnmark 962 67 28 2 33 7
69.6 29.1 2.1 34.3 7.3
Svalbard, utlandet 46 4 2 0 2 0
Svalbard, abroad 87.0 43.5 0 435 0
Uoppgitt 2 0 0 0 0 0
Not specified 0 0 0 0 0
Totalt 57479 4972 2470 292 2111 260
Total 86.5 43.0 5.1 36.7 45
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F10a: Inngrep og tiltak under fodselen
Intervention during delivery

Fadte etter inngrepstype og mors bostedsfylke. Antall og andel per 1000 i 2001.
Births by type of intervention during delivery according to mother’s county of residence. Number and proportion per

1000 in 2001.

2001

Tang
Forceps
Med ett
el.flere Annen Vakuum Manuell
Totalt  inngrep Utskjeer- tang ved ekstrak- Keiser- uthent. av

antall c. ingstang hodeleie  Ved sjon snitt placenta Utskrap- Episio-

Mors bostedsfylke fodte  specified ved Other, seteleie Vacuum Caesar- Manual ing tomi
Mother’s county of  Total no. inter- Totalt hodeleie cephalic Breech extrac- ean removal of Curet- Episio-
residence of births ventions  Total Low  delivery delivery  tion section  placenta tage tomy
Dstfold 2894 1018 27 17 0 10 216 478 88 12 367
351.8 9.3 5.9 0 3.5 74.6 165.2 304 41 126.8
Akershus 5943 2351 72 58 4 10 418 933 120 60 1214
395.6 121 9.8 0.7 1.7 70.3 157.0 20.2 10.1 204.3
Oslo 7847 2974 88 73 7 8 625 1446 105 37 1223
379.0 11.2 9.3 0.9 1.0 79.6 184.3 134 4.7 155.9
Hedmark 1937 691 31 27 1 3 106 291 29 11 298
356.7 16.0 13.9 0.5 1.5 54.7 150.2 15.0 5.7 153.8
Oppland 1960 828 72 61 9 2 122 331 25 9 417
422.4 36.7 31.1 4.6 1.0 62.2 168.9 12.8 46 2128
Buskerud 2805 1133 31 21 7 5 167 498 54 14 548
403.9 11.1 7.5 2.5 1.1 59.5 177.5 19.3 5.0 195.4
Vestfold 2424 905 47 36 5 6 135 326 36 21 513
373.3 194 14.9 2.1 25 55.7 134.5 14.9 87 2116
Telemark 1857 684 33 27 0 6 81 339 50 10 303
368.3 17.8 14.5 0 3.2 43.6 182.6 26.9 5.4 163.2
Aust-Agder 1178 472 9 7 0 2 73 153 62 10 297
400.7 7.6 5.9 0 1.7 62.0 129.9 52.6 8.5 2521
Vest-Agder 2066 973 24 20 1 3 91 357 38 16 568
471.0 11.6 9.7 0.5 1.5 44.0 172.8 18.4 7.7 2749
Rogaland 5423 1740 104 86 3 15 425 620 62 39 808
320.9 19.2 15.9 0.6 2.8 78.4 114.3 11.4 7.2 149.0
Hordaland 5974 2192 172 143 9 20 309 866 86 59 1118
366.9 28.8 23.9 1.5 &3 51.7 145.0 14.4 9.9 187.1
Sogn og Fjordane 1345 463 1 0 0 1 101 183 16 15 201
344.2 0.7 0 0 0.7 75.1 136.1 11.9 11.2 149.4
Megre og Romsdal 3079 1253 21 16 4 1 188 501 77 28 640
407.0 6.8 5.2 1.3 0.3 61.1 162.7 25.0 9.1 207.9
Ser-Trgndelag 3474 1391 46 40 3 3 226 446 204 27 841
400.4 13.2 11.5 0.9 0.9 65.1 128.4 58.7 7.8 2421
Nord-Trgndelag 1553 684 29 24 4 1 60 253 78 20 398
440.4 18.7 15.5 2.6 0.6 38.6 162.9 50.2 129  256.3
Nordland 2765 1031 19 13 0 6 167 420 93 26 501
372.9 6.9 4.7 0 2.2 60.4 151.9 33.6 9.4 181.2
Troms 1945 614 15 8 6 1 100 300 32 10 253
315.7 7.7 4.1 3.1 0.5 51.4 154.2 16.5 5.1 130.1
Finnmark 962 264 5 4 1 0 44 129 21 1 107
274.4 5.2 4.2 1.0 0 45.7 134.1 21.8 1.0 111.2
Svalbard, utlandet 46 17 0 0 0 0 3 ® 1 1 10
Svalbard, abroad 369.6 0 0 0 0 652 1087 217 217 2174
Uoppgitt 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Not specified 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Totalt 57479 21678 846 681 64 101 3657 8875 1277 426 10625
Total 3771 14.7 11.8 11 1.8 63.6 154.4 22.2 74 184.9
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F10b: Inngrep ved seteleie
Intervention during breech delivery

Fadte etter inngrepstype ved seteleie og mors bostedsfylke. Antall og andel per 1000 i 2001.
Births by type of intervention during breech delivery according to mother's county of residence.
Number and proportion per 1000 in 2001.

Vaginal forlgsning
Fadte med Vaginal delivery
Totalt seteleie Tang pa
antall fedte ~ Breech Keisersnitt sistk. hode
Mors bostedsfylke Total no. presentation Caesarean Uttrekking Forceps Framhjelp
Mother's county of residence of births births section  Extraction on head  Assisted
Jstfold 2894 130 89 6 10 25
1000.0 684.6 46.2 76.9 192.3
Akershus 5943 268 178 6 10 74
1000.0 664.2 224 37.3 276.1
Oslo 7847 420 326 5 7 82
1000.0 776.2 11.9 16.7 195.2
Hedmark 1937 88 54 3 3 28
1000.0 613.6 34.1 34.1 318.2
Oppland 1960 99 62 2 2 33
1000.0 626.3 20.2 20.2 333.3
Buskerud 2805 141 94 0 3 44
1000.0 666.7 0 21.3 312.1
Vestfold 2424 120 72 6 6 36
1000.0 600.0 50.0 50.0 300.0
Telemark 1857 84 57 4 5 18
1000.0 678.6 47.6 59.5 214.3
Aust-Agder 1178 44 23 0 2 19
1000.0 522.7 0 45.5 431.8
Vest-Agder 2066 93 57 2 3 31
1000.0 612.9 21.5 323 333.3
Rogaland 5423 232 150 16 12 54
1000.0 646.6 69.0 51.7 232.8
Hordaland 5974 286 165 10 19 92
1000.0 576.9 35.0 66.4 321.7
Sogn og Fjordane 1345 44 27 3 0 14
1000.0 613.6 68.2 0 318.2
Mgre og Romsdal 3079 131 95 2 1 33
1000.0 725.2 15.3 7.6 251.9
Ser-Trgndelag 3474 128 84 0 3 41
1000.0 656.3 0 234 320.3
Nord-Trgndelag 1553 49 36 2 1 10
1000.0 734.7 40.8 20.4 204.1
Nordland 2765 114 78 2 5 29
1000.0 684.2 17.5 43.9 254.4
Troms 1945 96 58 2 1 35
1000.0 604.2 20.8 10.4 364.6
Finnmark 962 29 21 1 0 7
1000.0 7241 345 0 2414
Svalbard, utlandet 46 3 1 0 0 2
Svalbard, abroad 1000.0 333.3 0 0 666.7
Uoppagitt 2 0 0 0 0 0
Not specified 0 0 0 0 0
Totalt 57479 2599 1727 72 93 707
Total 10000  664.5 27.7 358 2720
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F10c: Keisersnitt
Caesarean section

Fadte ved keisersnitt etter mors bostedsfylke. Antall og prosent i 2001.
Births by caesarean section according to mother's county of residence. Number and per cent in 2001.

Planlagt
— Planned Haste- )
Keiser- Utfert  Utfert  sectio, Analgesi
Totalt  snitt som som ikke  Haste- Analgesia
antall totalt Far Etter planlagt haste- planlagt sectio
fodte Caesar- fodsels- fgdsels- Per- sectio  Emer- totalt  Uspesi- Nar-
Mors bostedsfylke Total ean start start  formed Perf.as gency, Emer- fisert kose
Mother's county of no. of section Before During as emer- not gency Not Epi- Anae-
residence births total labour labour planned gency planned total specified dural Spinal sthetics
Ostfold 2894 478 199 279 173 23 270 293 12 133 308 68
100.0 41.6 58.4 36.2 4.8 56.5 61.3 2.5 27.8 64.4 14.2
Akershus 5943 933 417 516 315 39 542 581 37 306 517 183
100.0 44.7 55.3 33.8 4.2 58.1 62.3 4.0 32.8 55.4 19.6
Oslo 7847 1446 1052 394 429 27 739 766 251 462 767 268
100.0 72.8 27.2 29.7 1.9 51.1 53.0 17.4 32.0 53.0 18.5
Hedmark 1937 291 167 124 101 25 152 177 13 70 198 66
100.0 57.4 42.6 347 8.6 52.2 60.8 4.5 241 68.0 22.7
Oppland 1960 331 179 152 117 17 185 202 12 68 235 61
100.0 54.1 45.9 35.3 5.1 55.9 61.0 3.6 20.5 71.0 184
Buskerud 2805 498 236 262 184 40 255 295 19 114 359 93
100.0 47.4 52.6 36.9 8.0 51.2 59.2 3.8 22.9 721 18.7
Vestfold 2424 326 134 192 127 15 179 194 5 59 125 171
100.0 411 58.9 39.0 46 54.9 59.5 1.5 18.1 38.3 52.5
Telemark 1857 339 135 204 114 12 192 204 21 64 211 93
100.0 39.8 60.2 33.6 3.5 56.6 60.2 6.2 18.9 62.2 274
Aust-Agder 1178 153 59 94 50 6 85 91 12 39 109 28
100.0 38.6 61.4 32.7 3.9 55.6 59.5 7.8 255 71.2 18.3
Vest-Agder 2066 357 159 198 138 11 200 211 8 63 216 93
100.0 445 55.5 38.7 3.1 56.0 59.1 22 17.6 60.5 26.1
Rogaland 5423 620 464 156 167 27 340 367 86 166 400 94
100.0 74.8 25.2 26.9 4.4 54.8 59.2 13.9 26.8 64.5 15.2
Hordaland 5974 866 359 507 278 36 531 567 21 591 170 163
100.0 41.5 58.5 32.1 4.2 61.3 65.5 2.4 68.2 19.6 18.8
Sogn og Fjordane 1345 183 100 83 74 16 89 105 4 49 124 39
100.0 54.6 454 40.4 8.7 48.6 57.4 22 26.8 67.8 213
Mgre og Romsdal 3079 501 254 247 187 28 272 300 14 80 385 72
100.0 50.7 49.3 37.3 5.6 54.3 59.9 2.8 16.0 76.8 144
Sgr-Trgndelag 3474 446 185 261 154 21 259 280 12 136 339 71
100.0 415 58.5 34.5 4.7 58.1 62.8 2.7 30.5 76.0 15.9
Nord-Trgndelag 1553 253 125 128 114 9 124 133 6 58 207 25
100.0 494 50.6 451 3.6 49.0 52.6 24 22.9 81.8 9.9
Nordland 2765 420 213 207 150 22 227 249 21 56 309 85
100.0 50.7 49.3 35.7 5.2 54.0 59.3 5.0 13.3 73.6 20.2
Troms 1945 300 155 145 93 11 186 197 10 73 192 80
100.0 51.7 48.3 31.0 3.7 62.0 65.7 &3 24.3 64.0 26.7
Finnmark 962 129 56 73 34 4 84 88 7 19 85 33
100.0 434 56.6 26.4 3.1 65.1 68.2 54 14.7 65.9 25.6
Svalbard, utlandet 46 ® 1 4 0 0 5 5 0 2 4 1
Svalbard, abroad 1000 200  80.0 0 0 1000 100.0 0 400 800 200
Uoppgitt 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Not specified 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Totalt 57479 8875 4649 4226 2999 389 4916 5305 571 2608 5260 1787
Total 100.0 52.4 47.6 33.8 4.4 55.4 59.8 6.4 294 59.3 20.1
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F10d: Anestesi/analgesi
Anaesthetics/analgesia

Bruk av anestesi/analgesi under fadsel etter mors bostedsfylke. Antall og andel per 1000 i 2001.
Births by type of anaesthetics during delivery according to mother's county of residence. Number and proportion per
1000 in 2001.

Totalt Epidural
antall Uten Para-
fodsler sectio cervical
Total Med Lyst- Without Infil- blokk  Nar-
Mors bostedsfylke no. of anestesi gass caesar- trasjon Para- kose
Mother's county of deliv- c.anae- Nitrous Opiater Totalt ean Puden-  Infil- cervical Anae- Annet
residence eries sthetics oxide Opiates Total section Spinal dal tration  block sthetics Other
Jstfold 2834 2485 1676 390 695 571 302 54 993 5 104 270
8769 5914 1376 2452 2015 106.6 19.1 3504 1.8 36.7 953
Akershus 5814 4654 1175 564 1545 1257 542 176 2382 32 235 724
800.5 202.1 97.0 2657 216.2 93.2 30.3  409.7 55 404 1245
Oslo 7712 6139 2726 712 2230 1783 853 404 2001 12 318 307
796.0 353.5 923 2892 2312 110.6 524 2595 16 412 398
Hedmark 1893 1579 746 246 387 321 200 45 724 2 94 157
834.1 3941 130.0 2044 169.6 105.7 238 3825 1.1 49.7 829
Oppland 1926 1577 488 244 523 460 254 8 651 0 76 182
818.8 2534 1267 2715 2388 1319 42 338.0 0 395 945
Buskerud 2752 2295 599 413 637 529 344 82 1179 11 122 303
8339 2177 1501 2315 1922 1250 29.8 4284 40 443 1101
Vestfold 2373 1850 111 715 422 366 124 40 905 9 180 139
779.6 46.8 301.3 177.8 1542 52.3 16.9 3814 38 759 586
Telemark 1819 1526 832 423 366 304 206 13 545 3 103 47
838.9 4574 2325 2012 167.1 113.2 7.1 299.6 16 56.6 258
Aust-Agder 1153 963 598 153 221 185 107 30 456 5 38 5
8352 5186 1327 1917 1605 92.8 26.0 3955 43 33.0 4.3
Vest-Agder 2016 1823 1090 838 270 215 202 52 1044 1 108 22
904.3 540.7 4157 1339 106.6 100.2 258 5179 0.5 536 10.9
Rogaland 5299 4619 2710 423 1471 1315 431 60 1791 1 122 851
871.7 5114 79.8 2776 2482 81.3 11.3  338.0 02 230 160.6
Hordaland 5876 4753 1000 368 2115 1556 199 361 2266 4 178 734
808.9 170.2 62.6 359.9 264.8 33.9 614 385.6 0.7 30.3 1249
Sogn og Fjordane 1321 1134 653 155 361 314 118 18 451 1 61 86
858.4 4943 1173 2733 237.7 89.3 136 3414 0.8 46.2 651
Megre og Romsdal 3022 2512 1353 213 531 452 393 29 1141 1 84 190
831.2 4477 70.5 1757 1496 130.0 9.6 3776 03 278 629
Ser-Trandelag 3407 2916 1915 136 910 785 318 125 1499 8 103 137
8559 562.1 399 2671 2304 93.3 36.7 440.0 23 302 402
Nord-Trgndelag 1529 1312 684 135 428 374 218 47 314 0 30 536
858.1 4474 88.3 2799 2446 1426 30.7 2054 0 19.6 350.6
Nordland 2712 2197 1397 327 370 319 299 24 771 9 103 198
810.1  515.1 1206 1364 1176 1103 8.8 2843 33 380 730
Troms 1902 1419 807 184 342 271 194 18 467 3 83 89
746.1 4243 96.7 179.8 1425 102.0 9.5 2455 16 436 46.8
Finnmark 941 750 532 174 115 96 83 11 244 8 39 33
797.0 5654 1849 1222 1020 88.2 11.7  259.3 85 414 351
Svalbard, utlandet 45 40 27 5 13 11 4 0 16 0 2 3
Svalbard, abroad 888.9 600.0 1111 2889 2444 889 0 3556 0 444 667
Uoppgitt 2 2 2 0 0 0 0 0 2 0 0 0
Not specified 1000.0  1000.0 0 0 0 0 0 1000.0 0 0 0
Totalt 56348 46545 21121 6818 13952 11484 5391 1597 19842 115 2183 5013
Total 826.0 3748 121.0 2476 203.8 95.7 28.3 3521 20 387 89.0




Medisinsk fadselsregister 2001
Arsmelding

F11: Fodested
Place of birth

Fadte etter fadestedstype og mors bostedsfylke. Antall og andel per 1000 i 2001.
Births by place of birth according to mother's county of residence. Number and proportion per 1000 in 2001.

Utenfor institusjon
Outside institution
Totalt | institusjon: Antall fgdte per ar .
antall In maternity institution: No. of births per year . ngmme,
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, During  sted Un-
residence births  Total 1-49  50-499 1499 2999 3000+ planned notpl. transport Other known
Istfold 2894 2857 0 2 5 2800 50 12 10 12 1 2
987.2 0 0.7 1.7 967.5 17.3 41 3.5 41 0.3 0.7
Akershus 5943 5880 0 0 128 2873 2879 32 14 9 7 1
989.4 0 0 215 4834 4844 5.4 2.4 1.5 1.2 0.2
Oslo 7847 7814 2 6 29 7707 70 7 21 4 1 0
995.8 0.3 0.8 3.7 982.2 8.9 0.9 2.7 0.5 0.1 0
Hedmark 1937 1924 0 83 1766 49 26 5 4 4 0 0
993.3 0 42.8 911.7 25.3 13.4 2.6 21 21 0 0
Oppland 1960 1944 39 2 1830 57 16 3 3 10 0 0
991.8 19.9 1.0 933.7 29.1 8.2 15 1.5 5.1 0 0
Buskerud 2805 2781 25 7 952 1796 1 8 7 3 5 1
991.4 8.9 2.5 3394 640.3 0.4 2.9 2.5 1.1 1.8 0.4
Vestfold 2424 2386 0 0 22 2363 1 18 7 8 5 0
984.3 0 0 9.1 974.8 0.4 7.4 29 3.3 21 0
Telemark 1857 1837 2 55 156 1623 1 5 3 8 4 0
989.2 1.1 29.6 84.0 874.0 0.5 2.7 1.6 4.3 2.2 0
Aust-Agder 1178 1173 0 0 1028 141 4 0 2 3 0 0
995.8 0 0 872.7 119.7 3.4 0 1.7 25 0 0
Vest-Agder 2066 2047 0 254 3 1774 16 4 2 13 0 0
990.8 0 122.9 1.5 858.7 7.7 1.9 1.0 6.3 0 0
Rogaland 5423 5377 0 102 1184 14 4077 1 21 23 1 0
991.5 0 18.8 218.3 2.6 751.8 0.2 3.9 4.2 0.2 0
Hordaland 5974 5920 0 411 768 7 4734 12 19 20 3 0
991.0 0 68.8 128.6 1.2 792.4 2.0 3.2 3.3 0.5 0
Sogn og Fjordane 1345 1320 0 564 708 5 43 3 5 15 2 0
981.4 0 4193 526.4 3.7 32.0 2.2 3.7 11.2 1.5 0
Mgre og Romsdal 3079 3046 0 863 2142 5 36 1 11 17 4 0
989.3 0 2803 6957 1.6 1.7 0.3 3.6 5.5 1.3 0
Sar-Trgndelag 3474 3438 46 31 505 6 2850 6 13 15 2 0
989.6 13.2 8.9 145.4 1.7 820.4 1.7 3.7 4.3 0.6 0
Nord-Trgndelag 1553 1530 0 442 1021 4 63 3 5 12 3 0
985.2 0 2846 657.4 2.6 40.6 1.9 3.2 7.7 1.9 0
Nordland 2765 2744 32 1600 1090 8 14 4 5 6 6 0
992.4 11.6 578.7 394.2 2.9 5.1 14 1.8 2.2 2.2 0
Troms 1945 1913 0 545 1362 3 3 8 7 12 4 1
983.5 0 280.2 700.3 1.5 1.5 4.1 3.6 6.2 2.1 0.5
Finnmark 962 951 9 882 49 0 11 0 3 2 5 1
988.6 9.4 916.8 50.9 0 11.4 0 3.1 21 5.2 1.0
Svalbard, utlandet 46 46 0 4 17 19 6 0 0 0 0 0
Svalbard, abroad 1000.0 0 870 3696 4130 1304 0 0 0 0 0
Uoppgitt 2 2 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0
Not specified 1000.0 0 0 0 1000.0 0 0 0 0 0 0
Totalt 57479 56930 155 5853 14765 21256 14901 132 162 196 53 6
Total 9904 27 1018 2569 369.8 2592 23 28 34 09 0.1




2001 Medisinsk fadselsregister
rsmelding

F12: Neonatale tilstander
Neonatal conditions

Fadte med spesielle neonatale tilstander etter mors bostedsfylke. Antall og andel per 1000 i 2001 *.
Births with selected neonatal conditions according to mother's county of residence. Number and proportion per 1000
in 2001 *.

Resp. Konjunk-
Totalt distress tivitt Andre Respi-
antall syndrom behandl. infek- Systemisk  rator- CPAP Icterus
fodte™ Resp. Con- sjoner antibiotika behandl. behandl. behandlet
Mors bostedsfylke Total no. distress  junctiv. Other Skader Systemic  Respi- CPAP Icterus
Mother's county of residence  of births* syndrome treatment infections Injuries antibiotics  rator  treatment treatment
Jstfold 2894 23 19 22 15 68 14 34 217
7.9 6.6 7.6 5.2 235 4.8 11.7 75.0
Akershus 5943 40 39 40 20 60 18 39 393
6.7 6.6 6.7 34 10.1 3.0 6.6 66.1
Oslo 7847 65 31 63 50 122 49 64 795
8.3 4.0 8.0 6.4 15.5 6.2 8.2 101.3
Hedmark 1937 18 16 14 7 30 9 20 179
9.3 8.3 7.2 3.6 15.5 4.6 10.3 92.4
Oppland 1960 12 16 16 23 31 14 33 115
6.1 8.2 8.2 1.7 15.8 71 16.8 58.7
Buskerud 2805 7 10 11 9 8 4 9 84
2.5 3.6 3.9 3.2 2.9 1.4 3.2 29.9
Vestfold 2424 26 10 45 35 62 8 23 131
10.7 4.1 18.6 14.4 25.6 3.3 9.5 54.0
Telemark 1857 24 18 12 15 20 6 28 56
12.9 9.7 6.5 8.1 10.8 3.2 15.1 30.2
Aust-Agder 1178 9 10 16 3 27 9 8 65
7.6 8.5 13.6 25 229 7.6 6.8 55.2
Vest-Agder 2066 25 12 36 11 95 18 49 90
121 5.8 17.4 5.3 46.0 8.7 23.7 43.6
Rogaland 5423 37 21 50 27 114 27 52 350
6.8 3.9 9.2 5.0 21.0 5.0 9.6 64.5
Hordaland 5974 53 24 23 26 98 43 56 156
8.9 4.0 3.9 4.4 16.4 7.2 9.4 26.1
Sogn og Fjordane 1345 14 4 9 8 26 4 13 58
10.4 3.0 6.7 5.9 19.3 3.0 9.7 431
Megre og Romsdal 3079 41 20 51 28 78 33 72 332
13.3 6.5 16.6 9.1 25.3 10.7 23.4 107.8
Ser-Trendelag 3474 27 21 49 35 78 33 48 144
7.8 6.0 141 10.1 225 9.5 13.8 415
Nord-Trgndelag 1553 11 0 11 27 18 10 16 52
71 0 71 17.4 11.6 6.4 10.3 33.5
Nordland 2765 21 21 23 20 42 14 28 124
7.6 7.6 8.3 7.2 15.2 5.1 10.1 44.8
Troms 1945 24 17 33 11 73 30 44 95
12.3 8.7 17.0 5.7 37.5 15.4 22.6 48.8
Finnmark 962 8 5 11 4 21 11 17 30
8.3 5.2 11.4 4.2 21.8 11.4 17.7 31.2
Svalbard, utlandet 46 1 0 0 2 8 1 1 8
Svalbard, abroad 217 0 0 435 65.2 217 217 65.2
Uoppgitt 2 0 0 0 0 0 0 0 0
Not speciﬁed 0 0 0 0 0 0 0 0
Totalt 57479 486 314 535 376 1074 355 654 3469
Total 8.5 55 9.3 6.5 18.7 6.2 114 60.4

* Inkluderer opplysninger hentet fra barneavdelingene. Data mangler fra Rikshospitalet, Buskerud sentralsykehus og Hammerfest
sykehus. Includes information from neonatal care units. Data are missing from Rikshospitalet, Buskerud sentralsykehus and
Hammerfest sykehus .
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F13: Placenta, navlesnor og fostervann
Placenta, umbilical cord and amniotic fluid

Fadte med spesielle forhold ved placenta, navlesnor og fostervann etter mors bostedsfylke. Antall og prosent i 2001.
Births with selected conditions of placenta, umbilical cord and amniotic fluid according to mother’s county of
residence. Number and per cent in 2001.

Navlesnor Fostervann
Totalt Placenta Umbilicial cord Amniotic fluid
antall Manuell
fodte uthenting Poly- Oligo- Misfarget/
Mors bostedsfylke Total no. Utskraping Manual ~ Omslyng Knute hydram-  hydram- infisert
Mother’s county of residence  of births  Curettage removal _ Winding Knot nion nion Infected
Ostfold 2894 12 88 735 41 9 23 483
0.4 3.0 254 1.4 0.3 0.8 16.7
Akershus 5943 62 120 1522 87 23 114 954
1.0 2.0 25.6 1.5 0.4 1.9 16.1
Oslo 7847 37 108 1034 84 28 145 1181
0.5 1.4 13.2 1.1 0.4 1.8 15.1
Hedmark 1937 11 29 365 37 14 68 319
0.6 1.5 18.8 1.9 0.7 3.5 16.5
Oppland 1960 9 25 420 22 34 94 361
0.5 1.3 21.4 1.1 1.7 4.8 18.4
Buskerud 2805 15 54 502 46 24 50 448
0.5 1.9 17.9 1.6 0.9 1.8 16.0
Vestfold 2424 21 36 715 40 8 27 394
0.9 1.5 29.5 1.7 0.3 1.1 16.3
Telemark 1857 10 50 492 39 7 29 276
0.5 2.7 26.5 21 0.4 1.6 14.9
Aust-Agder 1178 10 62 317 20 6 19 172
0.8 5.3 26.9 1.7 0.5 1.6 14.6
Vest-Agder 2066 16 38 490 41 7 28 329
0.8 1.8 23.7 2.0 0.3 1.4 15.9
Rogaland 5423 39 63 1016 79 37 77 862
0.7 1.2 18.7 1.5 0.7 1.4 15.9
Hordaland 5974 59 87 1622 83 67 179 1166
1.0 1.5 27.2 1.4 1.1 3.0 19.5
Sogn og Fjordane 1345 16 16 288 24 25 63 204
1.2 1.2 21.4 1.8 1.9 4.7 15.2
Mgre og Romsdal 3079 29 77 896 56 45 131 511
0.9 2.5 29.1 1.8 1.5 4.3 16.6
Ser-Trgndelag 3474 27 204 1055 61 26 86 645
0.8 5.9 30.4 1.8 0.7 2.5 18.6
Nord-Trgndelag 1553 20 78 453 20 6 40 204
1.3 5.0 29.2 1.3 0.4 2.6 13.1
Nordland 2765 26 93 672 47 18 45 434
0.9 3.4 24.3 1.7 0.7 1.6 15.7
Troms 1945 10 32 472 29 18 58 320
0.5 1.6 24.3 1.5 0.9 3.0 16.5
Finnmark 962 1 21 228 14 8 27 143
0.1 2.2 23.7 1.5 0.8 2.8 14.9
Svalbard, utlandet 46 1 1 6 1 0 2 4
Svalbard, abroad 2.2 2.2 13.0 2.2 0.0 43 8.7
Uoppagitt 2 0 0 1 0 0 0 1
Not specified 0.0 0.0 50.0 0.0 0.0 0.0 50.0
Totalt 57479 431 1282 13301 871 410 1305 9411
Total 0.7 2.2 23.1 15 0.7 2.3 16.4
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F14a: Mors roykevaner i svangerskapet

Maternal smoking habits during pregnancy

Madres raykevaner i svangerskapet etter bostedsfylke. Antall og prosent i 2001.

Maternal smoking habits during pregnancy according to county of residence. Number and per cent in 2001.
Totalt Ved svangerskapets begynnelse Ved svangerskapets slutt
antall At onset of pregnancy At end of pregnancy

fedende Daglig- Sigaretter Daglig- Sigaretter

Mors bostedsfylke Total roykere' per dag roykere” per dag

Mothers county of no. of R(ZJyk(-Jre1 Daily Cigarettes R(z:ykere2 Daily Cigarettes

residence mothers Smokers’ smokers’ per day Smokers® smokers® per day
Dstfold 2834 583 531 2.0 455 428 1.4
237 21.6 20.1 18.9

Akershus 5814 980 896 1.7 725 684 1.1
18.2 16.6 14.6 13.8

Oslo 7712 767 636 3.2 459 386 22
14.4 11.9 9.6 8.1

Hedmark 1893 467 432 8.2 345 321 5.8
26.1 241 20.2 18.8

Oppland 1926 525 434 6.5 307 252 3.9
28.5 23.6 17.4 14.2

Buskerud 2752 585 536 815 397 372 2.2
22.9 21.0 16.7 15.7

Vestfold 2373 461 424 1.6 350 329 1.2
22.5 20.7 18.5 17.3

Telemark 1819 449 409 22 300 272 1.8
28.1 25.6 23.1 21.0

Aust-Agder 1153 311 281 2.3 265 246 23
29.6 26.8 29.0 26.9

Vest-Agder 2016 477 426 23 351 323 2.0
254 22.7 23.2 21.4

Rogaland 5299 1236 1117 8.5 907 817 6.4
25.1 22.7 18.8 16.9

Hordaland 5876 1206 1111 25 890 821 1.8
22.8 21.0 18.2 16.8

Sogn og Fjordane 1321 346 306 6.8 224 203 5.1
27.3 241 18.8 171

Mgre og Romsdal 3022 769 635 3.6 413 357 21
30.6 25.3 18.1 15.7

Ser-Trgndelag 3407 631 585 15 479 447 1.0
19.9 18.5 16.1 15.0

Nord-Trgndelag 1529 326 294 1.8 219 207 1.2
253 22.8 18.2 17.2

Nordland 2712 659 616 24 496 461 1.7
30.3 28.3 254 23.6

Troms 1902 463 425 23 355 340 3.1
27.4 251 35.7 34.2

Finnmark 941 229 213 43 160 152 3.6
343 31.9 27.3 25.9

Svalbard, utlandet 45 7 6 2.2 4 4 1.2

Svalbard, abroad 16.7 14.3 10.3 10.3

Uoppgitt 2 0 0 0 0

Not specified

Totalt 56348 11477 10313 27 8101 7422 1.9

Total 23.4 211 18.2 16.7

' Antall og andel i % av alle med rgykeopplysning ved svangerskapets begynnelse.

" No. and proportion in % among mothers with reported smoking habits at onset of pregnancy.
2 Antall og andel i % av alle med raykeopplysning ved svangerskapets slutt.
? No. and proportion in % among mothers with reported smoking habits at end of pregnancy.
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F14b: Mors roykevaner ved svangerskapets begynnelse etter alder
Maternal smoking habits at onset of pregnancy according to age

Meadres r@ykevaner ved svangerskapets begynnelse etter alder og bostedsfylke. Antall og prosent i 2001.
Maternal smoking habits at onset of pregnancy according to maternal age and county of residence. Number and
per cent in 2001.

Totalt
antall Mors alder®
fadende Maternal age’
Mors bostedsfylke Total
Mothers county of no. of R(ZJyk(-Jre1
residence mothers Smokers' -19 20-24 25-29 30-34 35-39 40+
Dstfold 2834 583 23 118 193 165 66 18
23.7 40.4 30.6 20.3 211 28.4 32.7
IAkershus 5814 980 29 161 337 307 129 17
18.2 43.3 32.0 19.9 14.8 13.7 17.0
Oslo 7712 767 22 126 239 252 114 14
14.4 29.3 19.2 13.9 13.2 13.5 12.2
Hedmark 1893 467 24 107 153 125 48 10
26.1 61.5 36.0 25.0 214 214 30.3
Oppland 1926 525 21 113 182 129 67 13
28.5 43.8 40.1 27.6 23.0 26.5 35.1
Buskerud 2752 585 26 118 199 151 80 11
229 42.6 32.2 21.7 18.1 243 22.4
\Vestfold 2373 461 23 113 155 117 46 7
225 48.9 34.9 20.4 18.5 19.2 15.9
Telemark 1819 449 30 100 148 126 38 7
28.1 53.6 35.0 25.0 26.6 241 21.9
IAust-Agder 1153 311 15 67 111 80 33 5
29.6 60.0 39.4 27.8 251 28.7 23.8
\Vest-Agder 2016 477 25 110 170 121 39 12
254 43.9 33.2 23.5 22.4 20.7 30.0
Rogaland 5299 1236 81 262 389 344 137 23
25.1 53.6 325 21.9 223 243 30.7
Hordaland 5876 1206 71 268 380 335 137 14
22.8 45.2 324 20.7 19.3 21.5 13.5
Sogn og Fjordane 1321 346 18 73 111 91 45 8
27.3 48.6 37.8 26.3 22.8 23.8 28.6
Mgre og Romsdal 3022 769 61 142 223 253 71 19
30.6 58.7 37.0 26.6 29.8 244 41.3
Ser-Trandelag 3407 631 40 149 201 159 68 14
19.9 58.0 28.2 171 16.4 18.5 25.9
Nord-Trgndelag 1529 326 23 88 91 83 37 4
253 39.7 33.7 20.5 21.7 28.2 25.0
Nordland 2712 659 59 163 196 157 74 10
30.3 56.7 40.3 26.7 26.4 254 23.3
Troms 1902 463 35 90 135 133 54 16
27.4 50.0 33.3 241 25.2 25.0 34.8
Finnmark 941 229 5 47 77 57 36 6
34.3 41.7 39.2 324 313 37.5 31.6
Svalbard, utlandet 45 7 0 2 4 0 1 0
Svalbard, abroad 16.7 28.6 20.0 0.0 50.0 0.0
Uoppgitt 2 0 0 0 0 0 0 0
Not specified
Totalt 56348 11477 631 2417 3694 3185 1320 228
Total 234 48.8 32.7 21.6 20.0 20.9 23.8

' Antall og andel i % av alle med rgykeopplysning ved svangerskapets begynnelse

" No. and proportion in % among mothers with reported smoking habits at onset of pregnancy.

2 Antall og andel i % av alle med rgykeopplysning ved svangerskapets begynnelse i hver alderskategori.

2 No. and proportion in % among mothers with reported smoking habits at onset of pregnancy in each age category.
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F14c: Mors roykevaner ved svangerskapets slutt etter alder
Maternal smoking habits at end of pregnancy according to age

Madres raykevaner ved svangerskapets slutt etter alder og bostedsfylke. Antall og prosent i 2001.
Maternal smoking habits at end of pregnancy according to maternal age and county of residence. Number and
per cent in 2001.

Totalt
antall Mors alder®
fedende Maternalage®
Mors bostedsfylke Total
Mothers county of no. of RQ)ykere1
residence mothers ~ Smokers’ -19 20-24 25-29 30-34 35-39 40+
Jstfold 2834 455 14 90 151 127 58 15
201 26.4 25.6 17.2 17.6 27.6 313
Akershus 5814 725 21 114 251 226 98 15
14.6 32.8 24.4 16.0 11.9 11.3 16.0
Oslo 7712 459 15 78 129 150 78 9
9.6 221 13.2 8.2 8.7 10.6 8.7
Hedmark 1893 345 16 82 105 93 42 7
20.2 421 29.2 17.8 16.9 19.6 22.6
Oppland 1926 307 13 76 98 74 39 7
17.4 27.7 27.5 15.4 13.9 16.3 19.4
Buskerud 2752 397 17 71 138 108 57 6
16.7 29.8 21.0 16.1 14.0 18.5 14.3
Vestfold 2373 350 16 86 109 93 41 5
18.5 38.1 28.3 15.6 15.9 18.3 12.2
Telemark 1819 300 24 64 101 77 31 3
231 48.0 28.2 20.8 20.4 24.2 111
Aust-Agder 1153 265 11 58 91 69 31 5
29.0 47.8 38.7 26.3 24.9 30.1 313
Vest-Agder 2016 351 14 77 124 94 30 12
23.2 36.8 28.4 20.8 22.2 19.7 40.0
Rogaland 5299 907 54 179 282 259 112 21
18.8 35.5 22.8 16.2 171 20.3 28.0
Hordaland 5876 890 49 178 282 262 107 11
18.2 33.3 231 16.5 16.3 18.4 12.8
Sogn og Fjordane 1321 224 11 43 73 57 34 6
18.8 30.6 23.2 18.8 15.2 19.1 21.4
Megre og Romsdal 3022 413 33 79 107 142 40 12
18.1 33.7 221 14.0 18.7 15.6 28.6
Sor-Trendelag 3407 479 23 103 156 130 54 13
16.1 34.8 20.8 14.2 14.2 15.4 26.0
Nord-Trgndelag 1529 219 12 60 61 58 25 3
18.2 21.8 25.3 14.7 16.2 20.8 18.8
Nordland 2712 496 42 121 147 122 56 8
254 42.9 33.1 22.4 22.8 21.7 211
Troms 1902 355 24 65 104 103 46 13
35.7 50.0 411 32.2 33.1 35.9 50.0
Finnmark 941 160 2 28 54 45 27 4
27.3 20.0 27.5 25.6 27.8 31.8 23.5
Svalbard, utlandet 45 4 0 1 2 0 1 0
Svalbard, abroad 10.3 14.3 10.0 0.0 50.0 0.0
Uoppagitt 2 0 0 0 0 0 0 0
Not specified
Totalt 56348 8101 411 1653 2565 2289 1007 175
Total 18.2 345 24.6 16.5 15.9 17.7 20.6

' Antall og andel i % av alle med rgykeopplysning ved svangerskapets slutt

" No. and proportion in % among mothers with reported smoking habits at end of pregnancy.

2 Antall og andel i % av alle med raykeopplysning ved svangerskapets slutt i hver alderskategori.

? No. and proportion in % among mothers with reported smoking habits at end of pregnancy in each age category.
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F15a: Kosttilskudd
Nutritional supplement

Bruk av kosttilskudd etter bostedsfylke. Antall og prosent i 2001.

Maternal use of nutritional supplements according to mother's county of residence. No. and per cent in 2001.

For svangerskapet | svangerskapet
Totalt antall Before pregnancy During pregnancy
fedende

Mors bostedsfylke Total no. of Multivitamin Folsyre Multivitamin Folsyre
Mother's county of residence mothers Multi vitamins Folic acid Multi vitamins Folic acid

Ostfold 2834 263 108 626 383

9.3 3.8 221 13.5

Akershus 5814 1155 990 2212 2723

19.9 17.0 38.0 46.8

Oslo 7712 472 521 1305 1600

6.1 6.8 16.9 20.7

Hedmark 1893 104 149 302 451

5.5 7.9 16.0 23.8

Oppland 1926 241 234 490 664

12,5 121 254 34.5

Buskerud 2752 241 283 755 939

8.8 10.3 27.4 34.1

Vestfold 2373 33 44 95 136

1.4 1.9 4.0 5.7

Telemark 1819 138 95 289 386

7.6 5.2 15.9 21.2

Aust-Agder 1153 89 111 228 254

7.7 9.6 19.8 22.0

Vest-Agder 2016 49 36 154 118

24 1.8 7.6 5.9

Rogaland 5299 406 603 1580 2476

7.7 11.4 29.8 46.7

Hordaland 5876 270 406 927 1429

4.6 6.9 15.8 24.3

Sogn og Fjordane 1321 90 81 262 304

6.8 6.1 19.8 23.0

Mgre og Romsdal 3022 266 232 601 758

8.8 7.7 19.9 251

Ser-Trgndelag 3407 227 255 717 1060

6.7 7.5 21.0 31.1

Nord-Trgndelag 1529 128 86 268 233

8.4 5.6 17.5 15.2

Nordland 2712 55 43 204 198

2.0 1.6 7.5 7.3

Troms 1902 258 151 530 477

13.6 7.9 27.9 25.1

Finnmark 941 22 24 89 75

23 2.6 9.5 8.0

Svalbard, utlandet 45 1 0 7 5

Svalbard, abroad 22 0.0 15.6 11.1

Uoppagitt 2 1 1 0 0

Not specified 50.0 50.0 0.0 0.0

Totalt 56348 4509 4453 11641 14669

Total 8.0 7.9 207 26.0

2001
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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 fgr svangerskapet etter alder og bostedsfylke. Antall og prosent i 2001.
Maternal use of folic acid before pregnancy according to age and county of residence. Number and per cent in 2001.

Totalt
antall Brukte Mors alder’
fedende folsyre Maternal age’
Mors bostedsfylke Total Used
Mothers county of no. of folic
residence mothers acid -19 20-24 25-29 30-34 35-39 40+
Ostfold 2834 108 1 14 45 37 10 1
3.8 1.5 3.1 4.2 4.1 3.7 1.6
Akershus 5814 990 4 37 272 463 197 17
17.0 5.2 6.9 15.1 20.4 19.3 15.6
Oslo 7712 521 2 22 170 218 96 13
6.8 2.0 24 6.9 7.8 7.6 6.8
Hedmark 1893 149 0 19 44 59 25 2
7.9 0.0 6.1 6.8 9.6 10.5 5.1
Oppland 1926 234 2 23 90 90 26 3
12.1 3.8 7.8 13.0 15.4 10.0 7.5
Buskerud 2752 283 1 27 102 104 41 8
10.3 1.6 6.8 10.2 11.7 11.6 15.1
Vestfold 2373 44 0 2 17 21 2 2
1.9 0.0 0.5 2.0 2.8 0.7 41
Telemark 1819 95 2 10 37 30 15 1
5.2 3.2 3.0 5.5 5.6 8.1 2.7
Aust-Agder 1153 111 0 11 39 38 18 5
9.6 0.0 6.1 8.8 10.9 13.8 20.8
Vest-Agder 2016 36 1 3 15 14 2 1
1.8 1.7 0.9 1.9 2.4 1.0 2.3
Rogaland 5299 603 4 42 243 217 87 10
11.4 2.5 4.9 12.8 12.9 14.3 12.7
Hordaland 5876 406 3 32 126 171 60 14
6.9 1.8 3.5 6.2 8.9 8.3 12.0
Sogn og Fjordane 1321 81 0 5 32 29 12 3
6.1 0.0 25 7.4 7.0 6.1 9.7
Megre og Romsdal 3022 232 0 24 72 94 34 8
7.7 0.0 5.3 7.0 9.3 9.6 15.7
Ser-Trgndelag 3407 255 0 21 96 104 32 2
7.5 0.0 3.7 7.6 10.0 7.9 3.6
Nord-Trgndelag 1529 86 1 13 32 32 5 3
5.6 1.5 4.3 6.0 7.1 3.2 13.6
Nordland 2712 43 0 3 20 13 7 0
1.6 0.0 0.6 2.2 1.7 2.0 0.0
Troms 1902 151 1 12 50 60 23 )
7.9 1.3 3.8 7.9 10.3 9.4 9.8
Finnmark 941 24 1 1 7 10 4 1
2.6 3.6 0.6 2.2 3.7 3.1 3.6
Svalbard, utlandet 45 0 0 0 0 0 0 0
Svalbard, abroad 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Uoppagitt 2 1 0 0 0 1 0 0
Not specified 50.0 0.0 100.0
Totalt 56348 4453 23 321 1509 1805 696 99
Total 7.9 1.6 3.8 7.7 9.8 9.4 8.7

' Antall og andel av alle fadende i hver alderskategori. No. 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 2001.
Maternal use of folic acid during pregnancy according to age and county of residence. Number and per cent in 2001.

2001

Totalt
antall Brukte Mors alder’
fedende folsyre Maternal age’
Mors bostedsfylke Total Used
Mothers county of no. of folic
residence mothers acid -19 20-24 25-29 30-34 35-39 40+
Ostfold 2834 383 6 51 166 125 31 4
135 9.0 11.3 154 13.8 11.4 6.3
Akershus 5814 2723 21 193 870 1106 491 42
46.8 27.3 35.9 48.4 48.8 48.1 38.5
Oslo 7712 1600 7 131 539 620 267 35
20.7 7.1 14.4 22.0 222 211 18.3
Hedmark 1893 451 8 71 167 136 61 8
23.8 19.0 22.9 25.8 22.0 25.7 20.5
Oppland 1926 664 10 74 265 216 88 11
345 19.2 25.0 38.2 36.9 33.8 275
Buskerud 2752 939 12 120 366 312 113 16
341 19.0 30.2 36.7 35.2 31.9 30.2
Vestfold 2373 136 1 19 60 42 12 2
5.7 1.7 49 7.0 5.7 4.2 41
Telemark 1819 386 11 69 160 98 39 9
21.2 17.5 21.0 24.0 18.2 21.0 24.3
Aust-Agder 1153 254 6 32 96 87 28 5
22.0 23.1 17.7 21.7 24.9 215 20.8
Vest-Agder 2016 118 1 27 49 29 9 3
5.9 1.7 7.7 6.3 5.0 4.3 7.0
Rogaland 5299 2476 57 376 945 789 280 29
46.7 35.6 435 49.6 47.0 45.9 36.7
Hordaland 5876 1429 27 183 503 524 162 30
24.3 16.1 19.9 24.8 27.3 225 25.6
Sogn og Fjordane 1321 304 8 49 106 100 37 4
23.0 20.0 24.0 24.4 241 18.9 12.9
Megre og Romsdal 3022 758 18 101 259 268 92 20
251 15.4 221 252 26.5 25.8 39.2
Ser-Trandelag 3407 1060 14 152 407 345 124 18
31.1 18.4 271 32.1 33.0 30.8 32.7
Nord-Trgndelag 1529 233 7 34 89 82 18 3
15.2 10.6 11.2 16.7 18.3 11.5 13.6
Nordland 2712 198 9 35 73 47 30 4
7.3 6.7 6.9 8.0 6.3 8.6 7.3
Troms 1902 477 8 63 175 155 63 13
251 10.1 20.2 27.5 26.7 25.8 255
Finnmark 941 75 1 11 28 22 12 1
8.0 3.6 6.7 8.7 8.2 9.4 3.6
Svalbard, utlandet 45 5 0 1 3 1 0 0
Svalbard, abroad 11.1 14.3 14.3 9.1 0.0 0.0
Uoppgitt 2 0 0 0 0 0 0 0
Not specified 0.0 0.0 0.0
Totalt 56348 14669 232 1792 5326 5104 1957 257
Total 26.0 15.7 21.2 27.3 27.8 26.5 225

' Antall og andel av alle fedende i hver alderskategori. No. and proportion among all mothers in each age category.
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I1a: Sykdom hos mor fer svangerskapet
Maternal disease before pregnancy
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Fadte med opplysning om sykdom hos mor fgr svangerskapet etter fadestedstype. Antall og andel per 1000 i 2001.
Births with information on maternal disease before pregnancy according to place of birth category. Number and

proportion per 1000 in 2001.

Med
spesif.
Totalt sykdom Residiv. Kronisk Kronisk
antall  hos mor urinveis-  nyre- hyper- Reuma- Thyreo-
fodte c.speci- infek- sykdom tensjon toid Hjerte- idea
Total fied sjon  Chronic Chronic  artritt  sykdom sykdom
Fodested no. of maternal Urinary  renal  hyper- Rheum. Heart Epilepsi Thyroid
Place of birth births disease Astma infection disease tension artritis disease Epilepsy disorder
| institusjon, fedte per ar
In institution, births per year
1-49 155 9 5 1 1 0 0 0 0 2
58.1 32.3 6.5 6.5 0 0 0 0 12.9
50-499 5853 640 295 146 31 50 26 38 51 54
109.3 50.4 24.9 5.3 8.5 4.4 6.5 8.7 9.2
500-1499 14765 1744 774 586 51 115 52 73 107 156
118.1 52.4 39.7 3.5 7.8 3.5 49 7.2 10.6
1500-2999 21256 2135 829 672 101 123 56 115 159 214
100.4 39.0 31.6 4.8 5.8 2.6 5.4 7.5 10.1
3000+ 14901 1194 557 232 42 83 30 81 91 146
80.1 374 15.6 2.8 5.6 2.0 54 6.1 9.8
Sum 56930 5722 2460 1637 226 371 164 307 408 572
100.5 43.2 28.8 4.0 6.5 2.9 5.4 7.2 10.0
Utenfor institusjon
Non-institutional
Hjemme, planlagt 132 7 2 1 0 0 0 0 1 3
At home, planned 530 152 7.6 0 0 0 0 76 227
Hjemme, ikke planlagt 162 9 4 2 1 1 0 0 1 0
gliceiolplanued 556 247 123 6.2 6.2 0 0 6.2 0
Under transport 196 21 10 4 0 1 2 2 0 2
During transport 1071 510 204 0 51 102 10.2 0o 102
Annet sted 53 6 4 0 0 0 0 0 1 1
Qligey 1132 755 0 0 0 0 0 189 189
Ukjent 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Unknown 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sum 549 43 20 7 1 2 2 2 3 6
78.3 36.4 12.8 1.8 3.6 3.6 3.6 5.5 10.9
Totalt 57479 5765 2480 1644 227 373 166 309 411 578
Total 100.3 431 286 3.9 6.5 2.9 5.4 72 1041
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11b: Sykdom hos mor i svangerskapet

Maternal disease during pregnancy

2001

Fadte med opplysning om sykdom hos mor i svangerskapet etter fadestedstype. Antall og andel per 1000 i 2001.
Births with information on maternal disease during pregnancy according to place of birth category. Number and
proportion per 1000 in 2001.

Med
spesif.
sykdom Blgdning Trom-
Totalt hos mor Haemorrh Rh- bose,
antall c. Venerisk  age antistoff behandlet
fedte specified sykdom <13.uke 13-28.uke >28.uke Rh- Throm-
Fadested Total no. maternal Venereal <13th 13-28th  >28th HB antibod-  bosis,
Place of birth of births disease Rubella disease  week week week <9.0 g/dl ies treated
| institusjon, fgdte per ar
In institution, births per year
1-49 155 2 0 0 2 0 0 0 0 0
12.9 0 0 12.9 0 0 0 0 0
50-499 5853 233 0 12 107 79 38 21 0 9
39.8 0 2.1 18.3 13.5 6.5 3.6 0 1.5
500-1499 14765 868 1 15 405 260 142 63 17 41
58.8 0.1 1.0 27.4 17.6 9.6 43 1.2 2.8
1500-2999 21256 649 1 51 219 185 80 97 11 64
30.5 0.0 24 10.3 8.7 3.8 4.6 0.5 3.0
3000+ 14901 735 0 33 298 244 106 74 5 48
49.3 0 22 20.0 16.4 7.1 5.0 0.3 3.2
Sum 56930 2487 2 111 1031 768 366 255 33 162
43.7 0.0 1.9 18.1 13.5 6.4 4.5 0.6 2.8
Utenfor institusjon
Non-institutional
Hjemme, planlagt 132 3 0 0 1 0 0 2 0 0
Athome, planned 22.7 0 0 7.6 0 0 152 0 0
Hjemme, ikke planlagt 162 9 0 0 1 7 0 1 0 0
(AT, G RS 55.6 0 0 62 432 0 6.2 0 0
Under transport 196 5 0 0 2 2 0 1 0 0
During transport 255 0 0 102 102 0 5.1 0 0
Annet sted 53 1 0 0 1 1 0 0 0 0
i 18.9 0 0 189 189 0 0 0 0
Ukjent 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Unknown 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sum 549 18 0 0 5 10 0 4 0 0
32.8 0 0 9.1 18.2 0 7.3 0 0
Totalt 57479 2505 2 111 1036 778 366 259 33 162
Total 436 0.0 19 180 135 6.4 45 0.6 2.8
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IM1c: Diabetes hos mor
Maternal diabetes

Fadte med opplysning diabetes hos mor etter etter fadestedstype. Antall og andel per 1000 i 2001.
Births with information on maternal diabetes according to place of birth category. Number and proportion
per 1000 in 2001.

Diabetes for svangerskapet
Totalt antall Diabetes before pregnancy Svangerskaps-
fadte diabetes
Fodested Total no. of Gestational
Place of birth births Type 1 Type 2 diabetes
| institusjon, fadte per ar
In institution, births per year
1-49 155 0 0 0
0 0 0
50-499 5853 8 1 23
1.4 0.2 3.9
500-1499 14765 68 16 138
4.6 1.1 9.3
1500-2999 21256 113 32 175
5.3 1.5 8.2
3000+ 14901 65 24 142
4.4 1.6 9.5
Sum 56930 254 73 478
4.5 1.3 8.4
Utenfor institusjon
Non-institutional
Hjemme, planlagt 132 0 0 0
At home, planned 0 0 0
Hjemme, ikke planlagt 162 0 1 2
At home, not planned 0 6.2 12.3
Under transport 196 0 0 5
During transport 0 0 255
Annet sted 53 0 0 0
Other 0 0 0
Ukjent 6 0 0 0
Unknown 0 0 0
Sum 549 0 1 7
0 1.8 12.8
Totalt 57479 254 74 485
Total 4.4 13 8.4
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12a: Induksjon av fodsel
Induction of labour

Fadte med opplysning om induksjon etter fadestedstype. Antall og andel per 1000 i 2001.
Births with information on induction according to place of birth category. Number and proportion per 1000 in 2001.

Totalt Fremgangsmate1 Indi!(asjon
antall Procedure1 Indication
vaginale Spontan Foster-  Overtid
fedsler  fedsel Indusert misdan- og uspes.
Total no. Spontan- fedsel Amnio- nelser  Postterm
Fodested of vaginal  eous Induced  Prosta- tomi Birth and
Place of birth births labour  labour  glandin Oxytocin  Annet Other  defects unspec.
| institusjon, fadte per ar
In institution, births per year
1-49 155 152 3 0 0 3 0 0 3
980.6 19.4 0 0 194 0 0 19.4
50-499 5075 4486 589 255 208 165 27 1 588
883.9 116.1 50.2 41.0 325 5.3 0.2 115.9
500-1499 12314 10612 1702 928 488 494 59 12 1690
861.8 138.2 75.4 39.6 401 4.8 1.0 137.2
1500-2999 17241 15098 2143 1022 711 804 37 15 2128
875.7 124.3 59.3 41.2 46.6 21 0.9 123.4
3000+ 12660 11261 1399 837 525 505 18 5 1394
889.5 110.5 66.1 41.5 39.9 1.4 0.4 110.1
Sum 47445 41609 5836 3042 1932 1971 141 33 5803
877.0 123.0 64.1 40.7 41.5 3.0 0.7 122.3

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

12b: Keisersnitt
Caesarean section

Fadte etter keisersnittype og fadestedstype. Antall og prosent i 2001.
Births by type of caesarean section according to place of birth category. Number and per cent in 2001.

Keisersnitt Planlagt Analgesi
Caesarean section Planned Haste- Analgesia
Utfgrt sectio,
Totalt Utfert som lkke Haste-
antall For Etter som haste- planlagt sectio Uspesi- Nar-
fedte fedsels-fgdsels- planlagt sectio Emer- totalt fisert kose
Total start start Perfor- Perf.as gency, Emer-  Not Anae-
Fodested no. of Totalt Before During med as emer- not gency speci- Epi- sthe-
Place of birth births  Total labour labour planned gency planned total fied  dural Spinal tics
| institusjon, fedte per ar
In institution, births per year
1-49 155 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
50-499 5853 739 355 384 280 38 394 432 27 106 526 156
100.0 480 520 379 5.1 53.3 58.5 37 143 712 211
500-1499 14765 2290 1208 1082 808 122 1269 1391 91 490 1641 440
100.0 528 472 353 5.3 55.4 60.7 40 214 717 192
1500-2999 21256 3781 2108 1673 1307 138 2002 2140 334 1060 2138 837
100.0 558 442 346 3.6 52.9 56.6 8.8 280 56.5 221
3000+ 14901 2062 976 1086 604 91 1250 1341 117 951 954 354
100.0 473 527 293 4.4 60.6 65.0 57 461 463 17.2
Sum 56930 8872 4647 4225 2999 389 4915 5304 569 2607 5259 1787
100.0 524 476 338 4.4 55.4 59.8 6.4 294 593 201
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I13: Komplikasjoner under fadselen
Complications during delivery
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Fadte med komplikasjoner under fadsel etter mors fgdestedstype. Antall og andel per 1000 i 2001.
Births with complications during delivery according to place of birth category. Number and proportion per 1000 in 2001.

Abruptio
og/eller
Lang- Risvek- Meka- koagler
Totalt som  kelse, niske Abruptio
antall fram-  stimu- mis- and/or ~Vannavgang Blgdning
fadte gang' lert  Uterus forhold con- Rupture of - gphinc- 500+ ml
Total Slow Uterine atoni Pelvic Pla- Abrup- cealed __Mmembrane  ter  Haemor-
Fodested no. of pro- dysfunc- Uterine contrac- centa tio pla- hemmor- 12-24t >24t ruptur rhage
Place of birth births gress’ tion atony tion previa centa rhage 12-24h >24h (gr 3-4) 500+ ml
| institusjon, fgdte per ar
In institution, births per year
1-49 155 5 3 0 1 0 0 2 3 0 0 6
323 19.4 0 6.5 0 0 129 194 0 0 38.7
50-499 5853 1604 1475 204 78 14 16 57 275 219 144 763
2740 2520 349 133 24 2.7 9.7 470 374 246 130.4
500-1499 14765 4302 3866 512 216 33 63 154 708 692 412 1821
2914 2618 347 146 22 43 104 480 469 279 123.3
1500-2999 21256 6761 6242 897 373 40 88 168 1191 1070 568 3410
318.1 2937 422 175 1.9 4.1 79 56.0 503 26.7 160.4
3000+ 14901 4365 3949 883 182 46 70 128 946 961 728 2412
2929 2650 593 122 3.1 47 86 635 645 489 161.9
Sum 56930 17037 15535 2496 850 133 237 509 3123 2942 1852 8412
299.3 2729 438 149 23 4.2 89 549 517 325 147.8
Utenfor institusjon
Non-institutional
Hjemme, planlagt 132 2 2 0 0 0 0 1 5 2 0 6
At home, planned 152 152 0 0o 0 0 76 379 152 0 455
Hijemme, ikke planlagt 162 7 7 5 0 0 0 1 1 2 1 18
(AN LIS, LI (LT 432 432 309 o 0 0 62 62 123 62 1111
Und_er transport 196 5 5 3 1 0 0 0 0 1 3 9
During transport 255 255 153 51 0 0 0 0 51 153 459
Annet sted 53 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 3
Other
18.9 18.9 0 0 0 0 0 0 189 189 56.6
Ukjent 6 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
Unknown 166.7 0 166.7 o 0 0 o 0o 0 0 1667
Sum 549 16 15 9 1 0 0 2 6 6 5 37
29.1 27.3 164 1.8 0 0 36 109 109 9.1 67.4
Totalt 57479 17053 15550 2505 851 133 237 511 3129 2948 1857 8449
Total 296.7 2705 436 148 23 4.1 89 544 513 323 147.0

" Telles ikke hvis abruptio. Not counted if abruptio is notified.



Medisinsk fadselsregister
Arsmelding

14: Inngrep og tiltak under fadselen
Intervention during delivery

Fadte etter inngrepstype og mors fgdestedstype. Antall og andel per 1000 i 2001.
Births by type of intervention during delivery according to place of birth category. Number and proportion per 1000

2001

in 2001.
Tang
F
oreeps Manuell
Annen uthent-
Totalt Med ett tang Vakuum ing av
antall el.flere Utskjeer- v/hode- ekstrak- Keiser- placenta Ut-
fedte inngrep ingstang leie Ved sjon snitt  Manual skrap- Episio-
Total c. spec. ved Other, seteleie Vacuum Cae- removal ing tomi
Fadested no.of inter- Totalt hodeleie cephalic Breech extrac- sarean ofpla- Curet- Episio-
Place of birth births ventions Total Low  delivery delivery  tion  section centa tage  tomy
| institusjon, fgdte per ar
In institution, births per year
1-49 155 10 0 0 0 0 1 0 1 0 10
64.5 0 0 0 0 6.5 0 6.5 0 64.5
50-499 5853 1882 33 28 3 2 308 739 153 41 938
321.5 5.6 4.8 0.5 0.3 526 126.3 26.1 7.0 160.3
500-1499 14765 5702 280 237 28 15 855 2290 364 121 2836
386.2 19.0 16.1 1.9 1.0 579 155.1 24.7 8.2 1921
1500-2999 21256 8410 254 194 18 42 1474 3781 389 126 3833
395.7 119 9.1 0.8 2.0 69.3 177.9 18.3 59 180.3
3000+ 14901 5637 278 221 15 42 1014 2062 365 132 2986
378.3 18.7 14.8 1.0 2.8 68.0 1384 24.5 8.9 2004
Sum 56930 21641 845 680 64 101 3652 8872 1272 420 10603
380.1 14.8 11.9 1.1 1.8 64.1 155.8 22.3 74 186.2
Utenfor institusjon
Non-institutional
Hjemme, planlagt 132 4 0 0 0 0 1 0 0 0 4
At home, planned 303 0 0 0 0 76 0 0 0 303
Hjemme, ikke planlagt 162 13 1 1 0 0 0 2 3 5 4
AT UIBTEE, (2L (RIEITE 802 62 6.2 0 0 0 123 185 309 247
Und'er transport 196 17 0 0 0 0 3 0 0 1 13
During transport 86.7 0 0 0 0 153 0 0 51 663
Annet sted 53 3 0 0 0 0 1 1 2 0 1
Other
56.6 0 0 0 0 18.9 18.9 37.7 0 18.9
Ukjent 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Unknown 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sum 549 37 1 1 0 0 5 3 5 6 22
67.4 1.8 1.8 0 0 9.1 5.5 9.1 10.9 40.1
Totalt 57479 21678 846 681 64 101 3657 8875 1277 426 10625
Total 3771 147 11.8 1.1 1.8 63.6 1544 222 74 1849
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I5: Inngrep ved seteleie
Intervention during breech delivery

Fadte etter inngrepstype ved seteleie og fadestedstype. Antall og andel per 1000 i 2001.

Medisinsk fgdselsregister
rsmelding

Births by type of intervention during breech delivery according to place of birth category. Number and proportion

per 1000 in 2001.

Vaginal forlgsning
Vaginal delivery
Fadte med Tang pa
Totalt antall seteleie sistkommende
fodte Breech Keisersnitt hode
Fedested Total no. of  presentation  Caesarean Uttrekking Forceps on Framhjelp
Place of birth births births section Extraction head Assisted
| institusjon, fadte per ar
In institution, births per year
1-49 155 17 0 0 0 17
1000.0 0 0 0 1000.0
50-499 5853 169 119 2 1 47
1000.0 704.1 11.8 5.9 278.1
500-1499 14765 612 413 15 14 170
1000.0 674.8 24.5 22.9 277.8
1500-2999 21256 1102 773 28 40 261
1000.0 701.5 254 36.3 236.8
3000+ 14901 685 422 26 38 199
1000.0 616.1 38.0 55.5 290.5
Sum 56930 2585 1727 71 93 694
1000.0 668.1 27.5 36.0 268.5
Utenfor institusjon
Non-institutional
Hjemme, planlagt 132 2 0 1 0 1
At home, planned 1000.0 0 500.0 0 500.0
Hjemme, ikke planlagt 162 5 0 0 0 5
At home, not planned 1000.0 0 0 0 1000.0
Under transport 196 5 0 0 0 5
During transport 1000.0 0 0 0 1000.0
Annet sted 53 1 0 0 0 d
Clasizi 1000.0 0 0 0 1000.0
Ukjent 6 1 0 0 0 1
Unknown 1000.0 0 0 0 1000.0
Sum 549 14 0 1 0 13
1000.0 0 71.4 0 928.6
Totalt 57479 2599 1727 72 93 707
Total 1000.0 664.5 27.7 35.8 272.0
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16: Anestesi/analgesi
Anaesthetics/analgesia

Bruk av anestesi/analgesi under fadsel etter faedestedstype. Antall og andel per 1000 i 2001.
Births by type of anaesthetics during breech delivery according to place of birth category. Number and proportion per

1000 in 2001.

2001

Totalt Epidural
antall Uten Para-
fodsler Med sectio cervical
Total anes-  Lyst- Without Infil-  blokk
no.of tesi gass cae- trasjon Para- Narkose
Fadested deliver- c.anae- Nitrous Opiater Totalt sarean Puden- Infil- cervical Anae- Annet
Place of birth ies sthetics oxide Opiates Total section Spinal dal tration block sthetics Other
| institusjon, fadte per ar
In institution, births per year
1-49 155 82 49 3 0 0 0 0 44 0 0 10
529.0 316.1 194 0 0 0 0 2839 0 0 645
50-499 5797 4535 2661 896 682 578 529 77 1682 14 200 441
782.3 459.0 154.6 117.6 99.7 913 13.3 290.2 2.4 345 7641
500-1499 14480 12227 6667 1311 3241 2775 1688 225 4947 25 536 1560
844.4 460.4 90.5 2238 1916 1166 155 3416 1.7 37.0 107.7
1500-2999 20795 17359 7471 3472 5383 4383 2198 715 7130 39 1006 1306
834.8 359.3 167.0 2589 2108 1057 344 3429 1.9 484 628
3000+ 14579 12191 4256 1130 4641 3744 975 577 5912 36 439 1682
836.2 291.9 775 3183 2568 66.9 39.6 405.5 2.5 30.1 1154
Sum 55806 46394 21104 6812 13947 11480 5390 1594 19715 114 2181 4999
831.3 3782 1221 2499 2057 96.6 286 353.3 2.0 39.1 89.6
Utenfor institusjon
Non-institutional
Hjemme, planlagt 131 32 3 2 1 1 0 0 29 0 0 4
At home, planned 2443 229 153 76 7.6 0 0 2214 0 0 305
Hjemme, ikke planlagt 159 46 5 1 2 2 0 1 41 1 0 3
ASLUBHEEY (B ALY 2893 314 63 126 126 0 63 2579 63 0 189
Under transport 193 52 4 1 1 1 0 2 46 0 1 2
During transport 2694 207 52 52 52 0 104 2383 0 52 104
Annet sted 53 20 5 1 1 0 1 0 11 0 1 4
Other 3774 943 18.9 18.9 0 189 0 207.5 0 189 755
Ukjent 6 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
Unknown 166.7 0 166.7 0 0 0 0 0 0 0 166.7
Sum 542 151 17 6 5 4 1 3 127 1 2 14
2786 314 11.1 9.2 74 1.8 55 234.3 1.8 3.7 258
Totalt 56348 46545 21121 6818 13952 11484 5391 1597 19842 115 2183 5013
Total 826.0 374.8 121.0 2476 2038 957 28.3 352.1 2.0 38.7 89.0




2001

I7: Fodselsvekt
Birth weight

Fadte etter fadselsvekt etter fadestedstype. Antall og andel per 1000 i 2001.
Births by birth weight according to place of birth category. Number and proportion per 1000 in 2001.

Medisinsk fgdselsregister
rsmelding

Med
Totlt fadocls Fodselsvekt (gram)
antall vekt
fedte c.
Total specified
Fodested no. of  birth- 500- 1000- 1500- 2000- 2500- 3000- 3500- 4000- 4500- 5000- 5500
Place of birth births weight 0-499 999 1499 1999 2499 2999 3499 3999 4499 4999 5499 +
| institusjon, fadte per ar
In institution, births per year
1-49 5. 155 0 0 O 0 1 13 5 54 25 5 1 0
100 0 O O O 06 84 361 348 161 32 06 O
50-499 5853 5837 20 3 7 11 96 552 1680 2095 1054 276 33 1
1000 05 01 01 02 16 95 288 359 181 47 06 00
500-1499 14765 14723 62 56 64 145 404 1434 4078 5174 2553 675 69 O
1000 04 04 04 10 27 97 277 351 173 46 05 0.1
1500-2999 21256 21198 136 114 171 251 706 2343 6236 7018 3300 795 115 13
1000 06 05 08 12 33 111 294 331 156 38 05 0.1
3000+ 14901 14885 89 102 119 199 464 1460 4083 5096 2546 644 74 9
1000 06 07 08 13 31 98 274 342 171 43 05 0.1
Sum 56930 56798 316 275 361 606 1671 5802 16133 19437 9478 2395 292 32
1000 06 05 06 11 29 102 284 342 167 42 05 0.1
Utenfor institusjon
Non-institutional
Hjemme, planlagt 132 131 0o o0 o0 o0 1 6 26 58 28 11 1 0
At home, planned 1000 0 0 0 O 08 46 198 443 214 84 08 0
Hjemme, ikke planiagt 162 159 4 2 3 2 9 25 50 46 16 2 0 0
A, Wk g 1000 25 13 19 13 57 157 314 289 101 13 0 0
Under transport 196 196 1 0 o0 1 7 22 63 64 25 6 1 0
During transport 1000 05 0 O 05 36 112 352 327 128 31 05 0
Annet sted 53 53 0 0 2 0 2 7 13 21 8 0 0 0
Clasizi 1000 0 O 38 0 38 132 245 396 1561 0 0 0O
Ukjent 6 6 2 0 0 0 0 0 3 o 0o o0 1 0
Unknown 1000 33 0 0 0 0O 0 500 O 0 o0 167 0
Sum 549 545 7 2 5 3 19 60 161 189 77 19 0
1000 13 04 09 06 35 110 295 347 141 35 06 0O
Totalt 57479 57343 323 277 366 609 1690 5862 16294 19626 9555 2414 295 32
Total 1000 06 05 06 11 29 102 284 342 167 42 05 0.1
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M1: Medfeodte misdannelser
Birth defects

Fadte med utvalgte medfedte misdannelser. Antall og andel per 10.000 i 2001 *.
Births with selected birth defects. Number and proportion per 10.000 in 2001 *,

Nemndbeh.
Levende- aborter

Misdannelsestype Totalt* Per fodte  Dedfedte’  Term. of

Birth defect Total* 10.000 Live births Stillbirths’ pregnancy
Antall fedte No. of births 57504 56810 538 156
Medfedt misdannelse Birth defect 2496 434.06 2339 17 140
Alvorlig medfedt misdannelse  Major birth defect 1427 248.16 1292 13 122
Nevralrgrsdefekter totalt  Total neural tube defects 51 8.87 20 1 30
Anencefali Anencephaly 18 3.13 4 0 14
Spina bifida  Spina bifida 32 5.56 16 1 15
Encefalocele Encephalocele 5 0.87 1 0 4
Microcefali Microcephaly 1 0.17 1 0 0
Arhinencefali/Holoprosencefali  Arhinencephaly/Holoprosencephaly 2 0.35 0 1 1
Hydrocefalus Hydrocephaly 22 3.83 15 0 7
Anoftalmi/Mikroftalmi totalt  Total Anophthalmos/Microphthalmos 2 0.35 2 0 0
Anoftalmi  Anophthalmos 0 0.00 0 0 0
Mikroftalmi  Microphthalmos 2 0.35 2 0 0
Anotia/Mikroti totalt  Total Anotia/Microtia 3 0.52 3 0 0
Anotia Anotia 1 0.17 1 0 0
Mikroti  Microtia 2 0.35 2 0 0
Transposisjon av de store kar  Transposition of great vessels 22 3.83 19 0 3
Fallots tetrade  Tetralogy of Fallot 16 2.78 16 0 0
Venstre ventrikkelhypoplasi  Hypoplastic left heart syndrome 13 2.26 11 0 2
Coarctatio aortae  Coarctation of aorta 13 2.26 12 1 0
Choanal atresi  Choanal atresia, bilateral 2 0.35 2 0 0
Isolert ganespalte  Cleft palate without cleft lip 30 5.22 29 0 1
Leppespalte evt. med ganespalte Cleft lip with or without cleft palate 77 13.39 73 2 2
Jsofagusatresi Oesophageal atresia/stenosis with or without fistula 17 2.96 16 0 1
Tynntarmsatresi  Small intestine atresia/stenosis 2 0.35 2 0 0
Anorektal atresi  Anorectal atresia/stenosis 9 1.57 6 0 3
Ikke-descendert testikkel Undescended testis 155 26.95 155 0 0
Hypospadi Hypospadias 86 14.96 86 0 0
Epispadi Epispadias 0 0.00 0 0 0
Ubestemmelig kjgnn/pseudohermafroditisme  Indeterminate sex 1 0.17 1 0 0
Renal agenesi  Renal agenesis 9 1.57 3 0 6
Cystenyre Cystic kidney 28 4.87 18 0 10
Bleereekstrofi  Bladder exstrophy 1 0.17 1 0 0
Polydaktyli  Polydactyly, preaxial 47 8.17 46 0 1
Reduksjonsdeform. av ekstremitet Total Limb reduction defects 25 4.35 21 1 3
Transvers Transverse 14 2.43 12 1 1
Preaxial Preaxial 2 0.35 0 0 2
Postaxial Postaxial 0 0.00 0 0 0
Intercalary Intercalary 0 0.00 0 0 0
Mixed Mixed 9 1.57 9 0 0
Diafragmahernie = Diaphragmatic hernia 16 2.78 12 1 3
Omfalocele Omphalocele 13 2.26 5 2 6
Gastroschise  Gastroschisis 14 2.43 12 1 1
Andre medf. misdannelser i bukvegg Other abdominal defects 3 0.52 1 1 1
Prune belly Prune belly sequence 1 0.17 1 0 0
Trisomi 13 Trisomy 13 2 0.35 2 0 0
Trisomi 18  Trisomy 18 2 0.35 1 0 1
Down syndrom Down syndrome 93 16.17 68 0 25

* Basert pa alle fgdte meldt i MFRs ulike melderutiner, inkludert opplysninger fra barneavdelingene (se Tabell F12), og aborter meldt
til register for nemndbehandlete aborter. Based on all births registered through the MBRN routine notification systems including data
from neonatal care units (see Table F12) and the Termination of Pregnancy Registry.

! Antall dedfgdte meldt i MFRs vanlige melderutine (= 574) fratrukket dedfedte med medfedte misdannelser (= 36) som ogsa er meldt
som nemndbehandlete aborter (dobbeltregistrerte). No. of stillbirths registered through the MBRN main notification system (# 574)
excluding stillbirths with birth defects also notified to the Termination of Pregnancy Registry (# 36).
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F1a: Antall fodte og kjgnnsfordeling
Number of births and sex distribution

Fadte etter kjgnn og mors bostedsfylke. Antall og prosent i 2002.
Births by sex according to mother's county of residence. Number and per cent in 2002.

Kjgnn
Totalt antall Sex
fedte
Mors bostedsfylke Total no. of Gutt Jente Usikker Ukjent
Mother's county of residence births Boy Girl Uncertain Unknown
Jstfold 2917 1501 1412 3 1
51.5 48.4 0.1 0.0
Akershus 6072 3103 2966 3 0
51.1 48.8 0.0 0
Oslo 7959 4061 3893 4 1
51.0 48.9 0.1 0.0
Hedmark 1897 972 919 S5 3
51.2 48.4 0.2 0.2
Oppland 1960 1000 960 0 0
51.0 49.0 0 0
Buskerud 2715 1391 1323 0 1
51.2 48.7 0 0.0
Vestfold 2276 1164 1107 3 2
51.1 48.6 0.1 0.1
Telemark 1733 862 870 1 0
49.7 50.2 0.1 0
Aust-Agder 1104 554 548 0 2
50.2 49.6 0 0.2
Vest-Agder 2035 1013 1019 S5 0
49.8 50.1 0.1 0
Rogaland 5265 2647 2612 1 5
50.3 49.6 0.0 0.1
Hordaland 5862 3038 2813 7 4
51.8 48.0 0.1 0.1
Sogn og Fjordane 1315 672 642 1 0
51.1 48.8 0.1 0
Megre og Romsdal 2824 1421 1403 0 0
50.3 49.7 0 0
Ser-Trendelag 3417 1784 1628 2 3
52.2 47.6 0.1 0.1
Nord-Trgndelag 1474 782 690 2 0
53.1 46.8 0.1 0
Nordland 2661 1351 1309 1 0
50.8 49.2 0.0 0
Troms 1877 974 901 1 1
51.9 48.0 0.1 0.1
Finnmark 1019 514 503 2 0
50.4 49.4 0.2 0
Svalbard, utlandet 86 49 37 0 0
Svalbard, abroad 57.0 43.0 0 0
Uoppgitt 9 4 4 1 0
Not specified 44 4 44.4 11.1 0
Totalt 56477 28857 27559 38 23
Total 51.1 48.8 0.1 0.0

2002
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F1b: Antall enkelt- og flerfedsler
Number of single and multiple births

Fadte etter pluralitet og mors bostedsfylke. Antall og andel per 1000 i 2002.
Births by plurality according to mother's county of residence. Number and proportion per 1000 in 2002.

Totalt antall F!erfcads[er .
fadsler Enkeltfadsler Multiple deliveries
Mors bostedsfylke Total no. of Single Totalt Tvilling Trilling og flere
Mother's county of residence deliveries deliveries Total Twin Triplet+
Jstfold 2854 2792 62 61 1
978.3 21.7 214 0.4
Akershus 5949 5827 122 121 1
979.5 20.5 20.3 0.2
Oslo 7821 7685 136 134 2
982.6 17.4 171 0.3
Hedmark 1861 1826 35 35 0
981.2 18.8 18.8 0
Oppland 1924 1888 36 36 0
981.3 18.7 18.7 0
Buskerud 2650 2585 65 65 0
975.5 245 245 0
Vestfold 2236 2197 39 38 1
982.6 17.4 17.0 0.4
Telemark 1704 1680 24 24 0
985.9 14.1 14.1 0
Aust-Agder 1082 1063 19 19 0
982.4 17.6 17.6 0
Vest-Agder 1985 1940 45 45 0
977.3 22.7 22.7 0
Rogaland 5130 4997 133 132 1
974.1 259 257 0.2
Hordaland 5756 5652 104 101 3
981.9 18.1 17.5 0.5
Sogn og Fjordane 1287 1259 28 28 0
978.2 21.8 21.8 0
Mgre og Romsdal 2766 2707 59 57 2
978.7 213 20.6 0.7
Ser-Trgndelag 3359 3303 56 55 1
983.3 16.7 16.4 0.3
Nord-Trgndelag 1444 1413 31 30 1
978.5 21.5 20.8 0.7
Nordland 2610 2560 50 49 1
980.8 19.2 18.8 0.4
Troms 1852 1828 24 22 2
987.0 13.0 11.9 1.1
Finnmark 1002 986 16 16 0
984.0 16.0 16.0 0
Svalbard, utlandet 86 86 0 0 0
Svalbard, abroad 1000.0 0 0 0
Uoppgitt 9 9 0 0 0
Not specified 1000.0 0 0 0
Totalt 55367 54283 1084 1068 16
Total 980.4 19.6 19.3 0.3
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F2a: Dgdfodte
Stillbirths
Dgdfgdte etter mors bostedsfylke. Antall og andel per 1000 i 2002.
Stillbirths according to mother's county of residence. Number and proportion per 1000 in 2002.
Dadstidspunkt
Totalt Zg:::f Svangerskapsvarighet (uker) Time of death
antall  dedfedte Gestational age (weeks) For Under
fodte Total fadsel fedsel
Mors bostedsfylke Total no.  no. of Ukjent  Before  During  Ukjent
Mother's county of residence  of births  stillbirths ~ 12-21 22-27 28+  Unknown labour  labour Unknown
Dstfold 2917 29 17 6 6 0 19 9 1
9.9 5.8 21 21 0 6.5 31 0.3
Akershus 6072 40 19 7 12 2 25 9 6
6.6 3.1 1.2 2.0 0.3 4.1 1.5 1.0
Oslo 7959 69 19 17 30 3 46 13 10
8.7 24 21 3.8 0.4 5.8 1.6 1.3
Hedmark 1897 18 7 5 5 1 12 2 4
9.5 3.7 2.6 2.6 0.5 6.3 1.1 2.1
Oppland 1960 12 3 1 7 1 8 0 4
6.1 1.5 0.5 3.6 0.5 4.1 0 2.0
Buskerud 2715 24 10 7 6 1 13 1 10
8.8 3.7 26 22 0.4 4.8 0.4 3.7
Vestfold 2276 30 16 4 8 2 20 3 7
13.2 7.0 1.8 35 0.9 8.8 1.3 3.1
Telemark 1733 5 4 0 1 0 2 0 3
2.9 2.3 0 0.6 0 1.2 0 1.7
Aust-Agder 1104 14 6 4 3 1 7 1 6
12.7 5.4 3.6 2.7 0.9 6.3 0.9 5.4
Vest-Agder 2035 19 10 2 6 1 13 4 2
9.3 4.9 1.0 29 0.5 6.4 2.0 1.0
Rogaland 5265 41 21 6 12 2 33 2 6
7.8 4.0 1.1 2.3 0.4 6.3 04 1.1
Hordaland 5862 68 24 14 28 2 52 5 11
11.6 4.1 24 4.8 0.3 8.9 0.9 1.9
Sogn og Fjordane 1315 10 3 2 5 0 9 0 1
7.6 23 1.5 3.8 0 6.8 0 0.8
Megre og Romsdal 2824 17 5 2 10 0 14 1 2
6.0 1.8 0.7 3.5 0 5.0 0.4 0.7
Ser-Trgndelag 3417 32 16 4 9 3 22 10 0
94 4.7 1.2 2.6 0.9 6.4 29 0
Nord-Trgndelag 1474 14 8 3 2 1 10 2 2
9.5 5.4 2.0 1.4 0.7 6.8 1.4 1.4
Nordland 2661 24 12 2 8 2 18 3 3
9.0 45 0.8 3.0 0.8 6.8 1.1 1.1
Troms 1877 12 6 1 3 2 6 3 3
6.4 3.2 0.5 1.6 1.1 3.2 1.6 1.6
Finnmark 1019 7 4 1 1 1 4 1 2
6.9 3.9 1.0 1.0 1.0 3.9 1.0 2.0
Svalbard, utlandet 86 2 1 0 1 0 1 0 1
Svalbard, abroad 23.3 11.6 0 11.6 0 11.6 0 11.6
Uoppgitt 9 1 1 0 0 0 1 0 0
Not specified 1111 1111 0 0 0 1111 0 0
Totalt 56477 488 212 88 163 25 335 69 84
Total 8.6 3.8 16 2.9 0.4 5.9 12 15
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F2b-1: Perinatal dedelighet (inkl. dedfedte f.o.m. 28 uker) *
Perinatal mortality (incl. stillbirths from 28 weeks) *

Perinatal dgdelighet* etter mors bostedsfylke. Antall og andel per 1000 i 2002.
Perinatal mortality* according to mother's county of residence. Number and proportion per
1000 in 2002.

Tidlig perinatalt
dede’
Mors bostedsfylke Antall fadte* Dedfedte Early perinatal  Perinatalt dede’
Mother's county of residence No. of births* Stillbirths deaths’ Perinatal deaths®
Dstfold 2894 6 8 12
21 2.8 4.1
Akershus 6044 12 15 18
2.0 2.5 3.0
Oslo 7920 31 39 47
3.9 4.9 5.9
Hedmark 1885 6 11 13
3.2 5.8 6.9
Oppland 1956 8 11 13
4.1 5.6 6.6
Buskerud 2696 6 8 8
22 3.0 3.0
Vestfold 2253 8 11 12
3.6 4.9 5.3
Telemark 1729 1 3 3
0.6 1.7 1.7
Aust-Agder 1093 3 5 6
2.7 4.6 5.5
Vest-Agder 2022 6 6 6
3.0 3.0 3.0
Rogaland 5236 12 20 23
23 3.8 44
Hordaland 5823 29 33 36
5.0 5.7 6.2
Sogn og Fjordane 1310 5 6 9
3.8 4.6 6.9
Mgre og Romsdal 2817 10 16 16
3.5 5.7 5.7
Ser-Trgndelag 3395 10 15 16
29 4.4 47
Nord-Trgndelag 1463 & 6 6
21 4.1 4.1
Nordland 2645 8 10 12
3.0 3.8 45
Troms 1869 4 5 7
2.1 2.7 3.7
Finnmark 1013 1 1 2
1.0 1.0 2.0
Svalbard, utlandet 85 1 1 1
Svalbard, abroad 11.8 11.8 11.8
Uoppagitt 8 0 1 1
Not specified 0 125.0 125.0
Totalt 56156 170 231 267
Total 3.0 4.1 4.8

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

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

' Dodfedte og dgde 0-24 timer.  Stillbirths and deaths 0-24 hours.

2 Dgdfadte og dede 0 dager t.o.m. utgangen av 6.dag. Stillbirths and deaths 0 days through the 6th day.
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F2b-2: Perinatal dadelighet (inkl. dedfedte f.o.m. 22 uker) *

Perinatal mortality (incl. stillbirths from 22 weeks) *

Perinatal dgdelighet* etter mors bostedsfylke. Antall og andel per 1000 i 2002.
Perinatal mortality* according to mother's county of residence. Number and proportion per

1000 in 2002.

Tidlig perinatalt Perinatalt
dede’ dede’
Mors bostedsfylke Antall fedte* Dadfadte Early perinatal Perinatal
Mother's county of residence No. of births* Stillbirths deaths’ deaths®
Dstfold 2900 12 14 18
4.1 4.8 6.2
Akershus 6052 20 23 26
3.3 3.8 4.3
Oslo 7937 48 56 64
6.0 7.1 8.1
Hedmark 1890 11 16 18
5.8 8.5 9.5
Oppland 1957 9 12 14
4.6 6.1 7.2
Buskerud 2703 13 15 15
4.8 5.5 5.5
Vestfold 2257 12 15 16
5.3 6.6 71
Telemark 1729 1 & 3
0.6 1.7 1.7
Aust-Agder 1097 7 9 10
6.4 8.2 9.1
Vest-Agder 2024 8 8 8
4.0 4.0 4.0
Rogaland 5242 18 26 29
3.4 5.0 5.5
Hordaland 5838 44 48 51
7.5 8.2 8.7
Sogn og Fjordane 1312 7 8 11
5.3 6.1 8.4
Mgre og Romsdal 2819 12 18 18
4.3 6.4 6.4
Ser-Trgndelag 3400 15 20 21
4.4 5.9 6.2
Nord-Trgndelag 1466 6 9 9
4.1 6.1 6.1
Nordland 2648 11 13 15
4.2 4.9 5.7
Troms 1870 5 6 8
2.7 3.2 43
Finnmark 1014 2 2 3
2.0 2.0 3.0
Svalbard, utlandet 85 1 1 1
Svalbard, abroad 11.8 11.8 11.8
Uoppgitt 8 0 1 1
Not speciﬁed 0 125.0 125.0
Totalt 56248 262 323 359
Total 47 5.7 6.4

* Blant alle levendefgdte; samt dedfgdte >= 22 uker, evt. >= 4259 evt. >=25 cm.

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

>=25cm.

! Dadfadte og dede 0-24 timer.  Stillbirths and deaths 0-24 hours.
% Dedfadte og dede 0 dager t.o.m. utgangen av 6.dag. Stillbirths and deaths 0 days through the 6th day.

2002



2002 Medisinsk fadselsregister
rsmelding

F2c: Neonatal dodelighet
Neonatal mortality

Neonatal dgdelighet etter mors bostedsfylke. Antall og andel per 1000 i 2002.
Neonatal mortality according to mother's county of residence. Number and proportion per 1000 in 2002.

Tidlig
neonatalt 24 timer 7 dager t.o.m.
dade’ Neonatalt t.o.m. 6.dag 27.dag
Levende- Early dede’ 24 hours 7 days

Mors bostedsfylke fodte neonatal Neonatal 0-24 timer through the  through the
Mother's county of residence Live births deaths’ deaths’ 0-24 hours 6th day 27th day
Jstfold 2888 6 7 2 4 1
21 24 0.7 1.4 0.3
Akershus 6032 6 10 3 & 4
1.0 1.7 0.5 0.5 0.7
Oslo 7889 16 24 8 8 8
2.0 3.0 1.0 1.0 1.0
Hedmark 1879 7 9 5 2 2
3.7 4.8 2.7 1.1 1.1
Oppland 1948 5 9 3 2 4
2.6 4.6 1.5 1.0 2.1
Buskerud 2690 2 3 2 0 1
0.7 1.1 0.7 0 0.4
Vestfold 2245 4 4 3 1 0
1.8 1.8 1.3 0.4 0
Telemark 1728 2 2 2 0 0
1.2 1.2 1.2 0 0
Aust-Agder 1090 3 4 2 1 1
2.8 3.7 1.8 0.9 0.9
Vest-Agder 2016 0 1 0 0 1
0 0.5 0 0 0.5
Rogaland 5224 11 15 8 3 4
2.1 2.9 1.5 0.6 0.8
Hordaland 5794 7 11 4 3 4
1.2 1.9 0.7 0.5 0.7
Sogn og Fjordane 1305 4 5 1 3 1
3.1 3.8 0.8 23 0.8
Mgre og Romsdal 2807 6 8 6 0 2
2.1 2.9 2.1 0 0.7
Ser-Trendelag 3385 6 9 5 1 3
1.8 2.7 1.5 0.3 0.9
Nord-Trgndelag 1460 S5 4 3 0 1
2.1 2.7 21 0 0.7
Nordland 2637 4 5 2 2 1
1.5 1.9 0.8 0.8 0.4
Troms 1865 & 4 1 2 1
1.6 2.1 0.5 1.1 0.5
Finnmark 1012 1 1 0 1 0
1.0 1.0 0 1.0 0
Svalbard, utlandet 84 0 0 0 0 0
Svalbard, abroad 0 0 0 0 0
Uoppgitt 8 1 1 1 0 0
Not specified 125.0 125.0 125.0 0 0
Totalt 55986 97 136 61 36 39
Total 17 24 1.4 0.6 0.7

0 dager t.o.m. utgangen av 6. dag. 0 days through the 6th day.
20 dager t.o.m. utgangen av 27. dag. 0 days through the 27th day.
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F3a: Mors alder
Maternal age
Fadte etter mors alder og bostedsfylke. Antall og prosent i 2002.
Births by maternal age according to mother's county of residence. Number and per cent in 2002.
Mors alder (ar)
Totalt Maternal age (years)
antall fedte
Mors bostedsfylke Total no. Uoppgitt
Mother's county of residence  of births -15 16-17  18-19  20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45+  Not spec,|
stfold 2917 1 8 67 447 1038 964 323 66 3 0
0.0 0.3 2.3 15.3 35.6 33.0 111 2.3 0.1 0
Akershus 6072 0 1 51 636 1782 2406 1028 154 4 0
0 0.2 0.8 10.5 29.3 39.6 16.9 2.5 0.1 0
Oslo 7959 1 9 76 855 2521 3068 1218 204 4 3
0.0 0.1 1.0 10.7 31.7 38.5 15.3 2.6 0.1 0.0
Hedmark 1897 1 8 37 276 651 639 237 46 2 0
0.1 0.4 2.0 14.5 34.3 33.7 12.5 2.4 0.1 0
Oppland 1960 0 5 35 291 696 648 247 34 1 3
0 0.3 1.8 14.8 35.5 33.1 12.6 1.7 0.1 0.2
Buskerud 2715 1 8 51 368 908 931 392 54 2 0
0.0 0.3 1.9 13.6 33.4 34.3 14.4 2.0 0.1 0
Vestfold 2276 0 18 49 312 808 750 288 50 0 1
0 0.8 2.2 13.7 35.5 33.0 12.7 2.2 0 0.0
Telemark 1733 2 6 32 279 654 542 180 37 0 1
0.1 0.3 1.8 16.1 37.7 31.3 10.4 2.1 0 0.1
Aust-Agder 1104 0 9 26 191 388 324 139 26 1 0
0 0.8 2.4 17.3 35.1 29.3 12.6 2.4 0.1 0
Vest-Agder 2035 1 21 47 351 740 626 214 32 1 2
0.0 1.0 2.3 17.2 36.4 30.8 10.5 1.6 0.0 0.1
Rogaland 5265 2 29 122 843 1856 1681 629 101 2 0
0.0 0.6 2.3 16.0 35.3 31.9 11.9 1.9 0.0 0
Hordaland 5862 4 26 136 922 1998 1936 726 101 6 7
0.1 0.4 2.3 15.7 341 33.0 12.4 1.7 0.1 0.1
Sogn og Fjordane 1315 1 5 25 195 416 459 181 32 1 0
0.1 0.4 1.9 14.8 31.6 34.9 13.8 2.4 0.1 0
Mgre og Romsdal 2824 B 26 51 511 901 926 344 58 3 1
0.1 0.9 1.8 18.1 31.9 32.8 12.2 2.1 0.1 0.0
Ser-Trendelag 3417 0 17 68 520 1241 1080 425 65 1 0
0 0.5 2.0 15.2 36.3 31.6 12.4 1.9 0.0 0
Nord-Trgndelag 1474 0 10 69 270 510 427 175 29 0 0
0 0.7 3.6 18.3 34.6 29.0 11.9 2.0 0 0
Nordland 2661 2 22 89 496 820 804 354 73 1 0
0.1 0.8 3.3 18.6 30.8 30.2 13.3 2.7 0.0 0
Troms 1877 1 1 50 327 598 603 244 41 2 0
0.1 0.6 2.7 17.4 31.9 321 13.0 2.2 0.1 0
Finnmark 1019 0 15 29 159 333 335 121 24 3 0
0 1.5 2.8 15.6 32.7 32.9 11.9 2.4 0.3 0
Svalbard, utlandet 86 0 1 0 14 30 27 14 0 0 0
Svalbard, abroad 0 1.2 0 163 349 314 163 0 0 0
Uoppgitt 9 0 0 2 0 2 1 3 0 0 1
Not specified 0 0 22.2 0 22.2 11.1 33.3 0 0 11.1
Totalt 56477 20 265 1096 8263 18891 19177 7482 1227 37 19
Total 00 05 19 146 334 340 132 22 01 0.0
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F3b: Mors gjennomsnittsalder etter paritet
Mean maternal age by parity

Mors gjennomsnittsalder etter paritet og bostedsfylke i 2002.
Mean maternal age by parity according to mother's county of residence in 2002.

Paritet
Parity
Antall med
oppagitt paritet 5.barn og
Mors bostedsfylke c. specified Totalt 1.barn 2.barn 3.barn 4.barn fl.
Mother's county of residence parity Total 1st child  2nd child  3rd child  4th child 5th child +
Dstfold 2917 29.1 26.8 29.7 32.0 33.4 34.9
Akershus 6072 30.4 28.3 31.1 33.0 34.2 34.4
Oslo 7958 30.2 28.9 31.0 32.6 32.8 343
Hedmark 1897 29.3 26.9 29.5 323 343 35.7
Oppland 1959 29.2 26.8 29.5 31.9 33.2 35.0
Buskerud 2715 29.6 27.4 30.2 32.0 33.1 35.3
Vestfold 2276 293 26.9 29.9 31.9 33.3 35.3
Telemark 1733 29.0 26.5 29.7 31.3 33.1 34.2
Aust-Agder 1104 29.0 26.6 293 31.7 32.7 37.4
Vest-Agder 2035 28.6 26.0 29.0 31.6 33.0 33.8
Rogaland 5265 29.0 26.6 29.2 31.4 33.3 34.7
Hordaland 5860 29.1 26.7 29.6 31.8 33.5 35.0
Sogn og Fjordane 1314 29.5 26.2 29.6 324 33.7 35.1
Mgre og Romsdal 2824 29.0 25.7 29.4 31.8 33.8 34.8
Ser-Trgndelag 3417 29.1 26.8 29.7 32.1 33.6 35.2
Nord-Trgndelag 1474 28.6 25.6 28.8 31.5 33.3 33.9
Nordland 2661 28.9 25.7 293 31.8 33.5 35.6
Troms 1877 29.1 26.2 29.6 323 34.1 34.9
Finnmark 1019 29.1 26.1 294 31.5 33.0 34.9
Svalbard, utlandet
Syl eleed 86 29.3 26.5 30.6 32.5 - 38.5
Uoppgitt ) )
Not specified 9 28.9 22.5 37.0 30.0
Totalt
Total 56472 29.4 271 299 32.0 33.4 34.8
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F4a: Paritet
Parity

Fadte etter paritet og mors bostedsfylke. Antall og prosent i 2002.
Births by parity according to mother's county of residence. Number and per cent in 2002.

Antall med
Totalt antall  oppgitt
fodte paritet
Mors bostedsfylke Total no. of c. specified  1.barn 2.barn 3.barn 4.barn  5.barn og fl.
Mother's county of residence births parity 1st child 2nd child  3rd child 4th child  5th child +
ODstfold 2917 2917 1218 1059 441 130 69
100.0 41.8 36.3 15.1 4.5 2.4
Akershus 6072 6072 2412 2476 894 205 85
100.0 39.7 40.8 14.7 3.4 1.4
Oslo 7959 7958 4202 2438 838 298 182
100.0 52.8 30.6 10.5 3.7 23
Hedmark 1897 1897 752 677 332 90 46
100.0 39.6 35.7 17.5 4.7 2.4
Oppland 1960 1959 725 769 322 103 40
100.0 37.0 39.3 16.4 5.3 2.0
Buskerud 2715 2715 1089 1059 388 106 73
100.0 40.1 39.0 14.3 3.9 2.7
Vestfold 2276 2276 935 842 357 89 53
100.0 41.1 37.0 15.7 3.9 23
Telemark 1733 1733 688 645 272 87 41
100.0 39.7 37.2 15.7 5.0 24
Aust-Agder 1104 1104 434 410 176 63 21
100.0 39.3 37.1 15.9 5.7 1.9
Vest-Agder 2035 2035 769 760 358 96 52
100.0 37.8 37.3 17.6 4.7 2.6
Rogaland 5265 5265 1950 1894 1009 271 141
100.0 37.0 36.0 19.2 5.1 2.7
Hordaland 5862 5860 2342 2123 976 309 110
100.0 40.0 36.2 16.7 5.3 1.9
Sogn og Fjordane 1315 1314 453 448 275 99 39
100.0 34.5 34.1 20.9 7.5 3.0
Mgre og Romsdal 2824 2824 997 1028 573 159 67
100.0 35.3 36.4 20.3 5.6 24
Ser-Trendelag 3417 3417 1389 1283 549 146 50
100.0 40.6 375 16.1 4.3 1.5
Nord-Trendelag 1474 1474 523 524 304 76 47
100.0 35.5 35.5 20.6 5.2 3.2
Nordland 2661 2661 979 925 523 162 72
100.0 36.8 34.8 19.7 6.1 2.7
Troms 1877 1877 740 661 336 97 43
100.0 394 35.2 17.9 5.2 23
Finnmark 1019 1019 376 339 184 75 45
100.0 36.9 33.3 18.1 7.4 4.4
Svalbard, utlandet 86 86 37 34 13 0 2
Svalbard, abroad 100.0 43.0 39.5 15.1 0.0 2.3
Uoppgitt 9 9 4 3 2 0 0
Not specified 100.0 44.4 33.3 22.2 0.0 0.0
Totalt 56477 56472 23014 20397 9122 2661 1278
Total 100.0 408 36.1 16.2 47 2.3
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F4b: Mors sivilstatus
Maternal marital status

Fadte etter mors sivilstatus og bostedsfylke. Antall og prosent i 2002.
Births by mother's marital status according to mother's county of residence. Number and per cent in 2002.

Med Skilt/
oppgitt separert/
Totalt sivilstatus enke
antall fgdte c. specified Divorced/
Mors bostedsfylke Total no. of  marital Gift Samboer Ugift/enslig separated/  Annet
Mother's county of residence births status Married  Cohabitant  Single widow Other
Ostfold 2917 2910 1510 1177 192 29 2
100.0 51.9 404 6.6 1.0 0.1
Akershus 6072 6054 3407 2367 238 34 8
100.0 56.3 39.1 3.9 0.6 0.1
Oslo 7959 7915 4730 2552 539 84 10
100.0 59.8 32.2 6.8 1.1 0.1
Hedmark 1897 1874 792 977 90 9 6
100.0 42.3 52.1 4.8 0.5 0.3
Oppland 1960 1958 824 1045 79 9 1
100.0 421 53.4 4.0 0.5 0.1
Buskerud 2715 2706 1365 1168 145 22 6
100.0 50.4 43.2 5.4 0.8 0.2
Vestfold 2276 2272 1200 927 126 15 4
100.0 52.8 40.8 5.5 0.7 0.2
Telemark 1733 1728 811 769 126 22 0
100.0 46.9 445 7.3 1.3 0.0
Aust-Agder 1104 1104 659 373 64 7 1
100.0 59.7 33.8 5.8 0.6 0.1
Vest-Agder 2035 2029 1337 531 144 13 4
100.0 65.9 26.2 7.1 0.6 0.2
Rogaland 5265 5229 3263 1639 299 27 1
100.0 62.4 313 5.7 0.5 0.0
Hordaland 5862 5842 2791 2616 399 27 9
100.0 47.8 44.8 6.8 0.5 0.2
Sogn og Fjordane 1315 1309 566 674 63 4 2
100.0 43.2 51.5 4.8 0.3 0.2
Mere og Romsdal 2824 2809 1228 1406 156 14 5
100.0 437 50.1 5.6 0.5 0.2
Ser-Trendelag 3417 3410 1367 1851 156 20 16
100.0 401 54.3 4.6 0.6 0.5
Nord-Trgndelag 1474 1472 495 879 89 3 6
100.0 33.6 59.7 6.0 0.2 0.4
Nordland 2661 2656 884 1538 217 8 9
100.0 33.3 57.9 8.2 0.3 0.3
Troms 1877 1870 694 985 178 9 4
100.0 37.1 52.7 9.5 0.5 0.2
Finnmark 1019 1006 395 491 114 3 3
100.0 39.3 48.8 11.3 0.3 0.3
Svalbard, utlandet 86 85 31 49 5 0 0
Svalbard, abroad 100.0 36.5 57.6 5.9 0.0 0.0
Uoppagitt 9 9 4 3 2 0 0
Not specified 100.0 44.4 33.3 222 0.0 0.0
Totalt 56477 56247 28353 24017 3421 359 97
Total 100.0 50.4 427 6.1 0.6 02
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F5a: Fadselsvekt
Birth weight

Fadte etter fadselsvekt og mors bostedsfylke. Antall og prosent i 2002.
Births by birth weight according to mother's county of residence. Number and per cent in 2002.

Med
I
Totalt  fogecls Fodselsvekt (ram)
antall vekt
fadte C.
Mors bostedsfylke Total  specified
Mother's county of ~ no. of  birth- 500- 1000- 1500- 2000- 2500- 3000- 3500- 4000- 4500- 5000-
residence births  weight 0-499 999 1499 1999 2499 2999 3499 3999 4499 4999 5499 5500+
@stfold 2917 2915 18 19 24 39 89 288 840 988 483 108 15 4
1000 06 07 08 13 31 99 288 339 166 37 05 0.1
Akershus 6072 6060 23 34 42 84 177 620 1670 2123 1035 238 26 8
1000 04 06 07 11 29 102 276 350 171 39 04 01
Oslo 7959 7950 38 33 41 111 250 1012 2517 2613 1083 228 23 1
1000 05 04 05 14 31 127 317 329 136 29 03 00
Hedmark 1897 1890 10 10 17 23 67 160 518 656 329 83 16 1
1000 05 05 09 12 35 85 274 347 174 44 08 0.1
Oppland 1960 1958 4 10 10 17 71 195 557 676 315 89 12 2
1000 02 05 05 09 36 100 284 345 161 45 06 0.1
Buskerud 2715 2705 15 16 19 30 102 301 808 841 448 105 17 3
1000 06 06 07 11 38 111 299 311 166 39 06 0.1
Vestfold 2276 2275 22 9 13 30 49 236 681 764 358 103 10 0
1000 10 04 06 13 22 104 299 336 157 45 04 0.0
Telemark 1733 1733 5 5 8 12 50 194 473 618 285 70 10 3
1000 03 03 05 07 29 112 273 357 164 40 06 02
Aust-Agder 1104 1103 9 4 8 9 28 112 311 380 182 50 9 1
1000 08 04 07 08 25 102 282 345 165 45 08 0.1
Vest-Agder 2035 2030 13 9 2 18 59 193 529 733 374 86 11 3
1000 06 04 01 09 29 95 261 361 184 42 05 0.1
Rogaland 5265 5264 29 26 24 63 199 582 1520 1759 867 179 16 0
1000 06 05 05 12 38 111 289 334 165 34 03 0.0
Hordaland 5862 5862 31 28 36 65 178 500 1592 2070 1041 278 36 7
1000 05 05 06 11 30 85 272 353 178 47 06 0.1
Sogn og Fjordane 1315 1314 5 6 9 19 33 114 340 477 252 50 9 0
1000 04 05 07 14 25 87 259 363 192 38 07 0.0
Mgre og Romsdal 2824 2823 7 14 15 41 65 255 769 991 521 125 18 2
1000 02 05 05 15 23 90 272 351 185 44 06 0.1
Ser-Trendelag 3417 3416 20 16 27 30 95 331 994 1164 581 132 26 0
1000 06 05 08 09 28 97 291 341 170 39 08 0.0
Nord-Trgndelag 1474 1473 13 3 8 13 38 127 422 518 262 61 8 0
1000 09 02 05 09 26 86 286 352 178 41 05 0.0
Nordland 2661 2660 15 11 13 34 83 263 728 923 454 107 25 4
1000 06 04 05 13 31 99 274 347 171 40 09 02
Troms 1877 1875 10 10 7 14 38 194 558 662 300 75 7 0
1000 05 05 04 07 20 103 298 353 160 40 04 0.0
Finnmark 1019 1016 4 8 2 6 39 105 294 374 142 39 3 0
1000 04 08 02 06 38 103 289 368 140 38 03 00
Svalbard, utlandet 86 86 1 0 1 1 5 5 15 30 24 4 0 0
Svalbard, abroad 1000 12 00 12 12 58 58 174 349 279 47 00 00
Uoppygitt 9 8 1 0 0 0 0 1 2 2 2 0 0 0
Not specified 1000 125 00 00 00 00 125 250 250 250 00 00 0.0
Totalt 56477 56416 293 271 326 639 1715 5788 16138 19362 9338 2210 297 39
Total 1000 05 05 06 11 30 103 286 343 166 39 05 0.1
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F5b: Fadselsvekt
Birth weight

Fadte i ulike fadselsvektsgrupper etter mors bostedsfylke. Antall og prosent i 2002.
Births in selected birth weight groups according to mother's county of residence. Number and per cent in 2002.

Med Vektgruppe (gram)
Totalt antall  oppgitt Weight group (grams) Gj.snitts-  Standard-
fodte fodselsvekt vekt avvik
Mors bostedsfylke Total no. of c. specified Mean Standard
Mother's county of residence births birthweight <1500 <2500 4500+ weight deviation
Dstfold 2917 2915 61 189 127 3499 709
100.0 2.1 6.5 4.4
Akershus 6072 6060 99 340 272 3523 672
100.0 1.6 5.6 4.5
Oslo 7959 7950 112 473 252 3446 647
100.0 1.4 5.9 3.2
Hedmark 1897 1890 37 127 100 3532 702
100.0 2.0 6.7 5.3
Oppland 1960 1958 24 112 103 3529 650
100.0 1.2 5.7 5.3
Buskerud 2715 2705 50 182 125 3483 699
100.0 1.8 6.7 4.6
Vestfold 2276 2275 44 123 113 3506 695
100.0 1.9 54 5.0
Telemark 1733 1733 18 80 83 3546 651
100.0 1.0 4.6 4.8
Aust-Agder 1104 1103 21 58 60 3536 696
100.0 1.9 5.3 5.4
Vest-Agder 2035 2030 24 101 100 3566 668
100.0 1.2 5.0 4.9
Rogaland 5265 5264 79 341 195 3481 673
100.0 1.5 6.5 3.7
Hordaland 5862 5862 95 338 321 3551 683
100.0 1.6 5.8 5.5
Sogn og Fjordane 1315 1314 20 72 59 3572 672
100.0 1.5 5.5 45
Mgre og Romsdal 2824 2823 36 142 145 3569 657
100.0 1.3 5.0 5.1
Ser-Trendelag 3417 3416 63 188 158 3524 679
100.0 1.8 5.5 4.6
Nord-Trgndelag 1474 1473 24 75 69 3552 677
100.0 1.6 5.1 47
Nordland 2661 2660 39 156 136 3534 686
100.0 1.5 5.9 5.1
Troms 1877 1875 27 79 82 3528 643
100.0 1.4 4.2 4.4
Finnmark 1019 1016 14 59 42 3497 650
100.0 1.4 5.8 4.1
Svalbard, utlandet 86 86 2 8 4 3586 747
Svalbard, abroad 100.0 2.3 9.3 4.7
Uoppgitt 9 8 1 1 0 3150 1193
Not specified 100.0 12.5 12.5 0
Totalt 56477 56416 890 3244 2546 3515 674

Total 100.0 1.6 58 45 0 0
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F6: Svangerskapsvarighet
Gestational age

Fadte etter svangerskapsvarighet og mors bostedsfylke. Antall og prosent i 2002.
Births by gestational age according to mother's county of residence. Number and per cent in 2002.

Med
oppgitt
Totalt sv.skaps-
antall  lengde Svangerskapsvarighet (uker)
fodte c. Gestational age (weeks) Gjen-
Mors bostedsfylke Total  specified nom-
Mother's county of no. of  gestati- snitt
residence births onal age 12-21 22-27 28-36 37 38 39 40 41 42 43+ Mean
Istfold 2917 2911 17 20 221 184 401 641 774 462 187 4 38.9
100.0 0.6 0.7 7.6 6.3 13.8 220 266 159 6.4 0.1
Akershus 6072 6042 21 38 474 369 834 1426 1517 979 366 18 39.0
100.0 0.3 0.6 7.8 6.1 13.8 236 25.1 16.2 6.1 0.3
Oslo 7959 7918 20 43 591 478 1173 1822 2015 1226 537 13 39.0
100.0 0.3 0.5 7.5 6.0 148 23.0 254 155 6.8 0.2
Hedmark 1897 1856 8 14 152 91 285 431 474 274 121 6 38.9
100.0 0.4 0.8 8.2 49 154 232 255 1438 6.5 0.3
Oppland 1960 1831 4 15 153 107 247 402 517 306 79 1 39.0
100.0 0.2 0.8 8.4 58 135 220 282 16.7 4.3 0.1
Buskerud 2715 2614 11 19 219 185 411 628 647 367 125 2 38.8
100.0 0.4 0.7 8.4 71 15.7 240 248 140 4.8 0.1
Vestfold 2276 2260 17 11 165 141 307 489 594 369 160 7 39.0
100.0 0.8 0.5 7.3 6.2 136 216 263 16.3 71 0.3
Telemark 1733 1725 4 & 134 101 250 365 463 286 107 12 39.1
100.0 0.2 0.2 7.8 59 145 212 268 16.6 6.2 0.7
Aust-Agder 1104 1097 6 6 83 55 157 255 278 170 77 10 39.0
100.0 0.5 0.5 7.6 50 143 232 253 155 7.0 0.9
Vest-Agder 2035 2021 10 9 136 108 289 448 520 365 132 4 39.1
100.0 0.5 0.4 6.7 53 143 222 257 181 6.5 0.2
Rogaland 5265 5230 22 27 426 353 700 1228 1388 826 259 1 38.9
100.0 0.4 0.5 8.1 6.7 134 235 265 158 5.0 0.0
Hordaland 5862 5825 25 37 400 306 758 1316 1637 985 345 16 39.1
100.0 0.4 0.6 6.9 53 130 226 281 16.9 5.9 0.3
Sogn og Fjordane 1315 1309 3 10 100 79 203 297 335 225 54 3 39.0
100.0 0.2 0.8 7.6 6.0 155 227 256 17.2 4.1 0.2
Mgre og Romsdal 2824 2796 ) 10 193 159 370 671 738 478 171 1 39.1
100.0 0.2 0.4 6.9 57 132 240 264 171 6.1 0.0
Ser-Trgndelag 3417 3401 17 16 241 206 532 812 926 507 136 8 38.9
100.0 0.5 0.5 71 6.1 156 239 272 149 4.0 0.2
Nord-Trgndelag 1474 1469 9 7 113 89 220 310 403 236 82 0 38.9
100.0 0.6 0.5 7.7 6.1 15.0 211 274 1641 5.6 0.0
Nordland 2661 2651 12 7 204 164 432 664 667 375 114 12 38.9
100.0 0.5 0.3 7.7 6.2 163 250 252 1441 4.3 0.5
Troms 1877 1867 6 9 131 125 299 431 500 280 82 4 39.0
100.0 0.3 0.5 7.0 6.7 16.0 23.1 26.8 15.0 4.4 0.2
Finnmark 1019 1014 4 7 72 75 161 257 265 134 36 3 38.9
100.0 0.4 0.7 71 74 159 253 26.1 13.2 3.6 0.3
Svalbard, utlandet 86 83 1 0 2 6 5 20 20 16 12 1 39.5
Svalbard, abroad 1000 12 00 24 72 60 241 241 193 145 12
Uoppgitt 9 9 1 1 0 1 0 1 2 2 0 1 35.8
Not specified 1000 111 111 00 111 00 111 222 222 00 111
Totalt 56477 55929 223 309 4210 3382 8034 12914 14680 8868 3182 127 39.0
Total 100.0 0.4 0.6 7.5 6.0 144 23.1 26.2 159 5.7 0.2
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F7a: Sykdom hos mor for svangerskapet
Maternal disease before pregnancy

Fadte med opplysning om sykdom hos mor fgr svangerskapet etter mors bostedsfylke. Antall og andel per 1000 i 2002.
Births with information on maternal disease before pregnancy according to mother’s county of residence. Number and
proportion per 1000 in 2002.

Kronisk  Kronisk
Totalt Residiv. nyre- hyper- Reuma- Thyreo-
antall urinveis- sykdom  tensjon toid Hjerte- idea
fodte infeksjon  Chronic  Chronic artritt sykdom sykdom
Mors bostedsfylke Total no. Urinary renal hyper-  Rheum. Heart Epilepsi  Thyroid
Mother’s county of residence  of births  Astma infection  disease  tension artritis disease  Epilepsy disorder
Ostfold 2917 123 55 10 20 2 11 16 41
42.2 18.9 34 6.9 0.7 3.8 55 14.1
Akershus 6072 292 257 38 40 10 32 47 73
48.1 42.3 6.3 6.6 1.6 5.3 7.7 12.0
Oslo 7959 215 139 20 31 11 33 52 97
27.0 17.5 2.5 3.9 14 41 6.5 12.2
Hedmark 1897 107 97 5 9 3 9 15 31
56.4 51.1 2.6 4.7 1.6 4.7 7.9 16.3
Oppland 1960 92 38 6 12 3 5 21 21
46.9 194 3.1 6.1 1.5 2.6 10.7 10.7
Buskerud 2715 114 70 10 16 9 23 22 44
42.0 25.8 3.7 5.9 3.3 8.5 8.1 16.2
Vestfold 2276 101 84 31 13 6 9 20 23
44.4 36.9 13.6 5.7 2.6 4.0 8.8 10.1
Telemark 1733 84 94 2 23 8 11 14 17
48.5 54.2 1.2 13.3 4.6 6.3 8.1 9.8
Aust-Agder 1104 37 23 2 8 4 6 9 7
335 20.8 1.8 7.2 3.6 5.4 8.2 6.3
Vest-Agder 2035 55 12 5 8 4 8 15 23
27.0 5.9 2.5 3.9 2.0 3.9 7.4 11.3
Rogaland 5265 133 46 15 12 9 19 27 70
25.3 8.7 2.8 2.3 1.7 3.6 5.1 13.3
Hordaland 5862 222 121 6 23 16 19 32 73
37.9 20.6 1.0 3.9 2.7 3.2 5.5 12.5
Sogn og Fjordane 1315 41 31 4 3 8 15 11 10
31.2 23.6 3.0 2.3 6.1 11.4 8.4 7.6
Mere og Romsdal 2824 198 214 16 15 9 14 26 28
70.1 75.8 5.7 5.3 3.2 5.0 9.2 9.9
Ser-Trendelag 3417 143 45 8 16 7 24 24 30
41.8 13.2 2.3 4.7 2.0 7.0 7.0 8.8
Nord-Trgndelag 1474 89 70 3 21 5 9 22 23
60.4 47.5 2.0 14.2 34 6.1 14.9 15.6
Nordland 2661 105 109 19 49 3 22 42 21
39.5 41.0 7.1 18.4 1.1 8.3 15.8 7.9
Troms 1877 100 89 3 25 0 12 13 20
53.3 47.4 1.6 13.3 0 6.4 6.9 10.7
Finnmark 1019 49 16 8 8 5 7 8 9
48.1 15.7 7.9 7.9 4.9 6.9 7.9 8.8
Svalbard, utlandet 86 6 8 0 1 0 0 0 1
Svalbard, abroad 69.8 34.9 0 1.6 0 0 0 11.6
Uoppgitt 9 0 1 0 0 0 0 0 0
Not specified 0 111.1 0 0 0 0 0 0
Totalt 56477 2306 1614 211 353 122 288 436 662
Total 40.8 28.6 3.7 6.3 22 5.1 7.7 1.7
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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 2002.
Births with information on maternal disease during pregnancy according to mother's county of residence. Number and
proportion per 1000 in 2002.

Bladning

Totalt Haemorrhage Trombose,
antall Venerisk' Rh- behandlet

fadte sykdom  <13.uke 13-28.uke >28.uke antistoff Throm-

Mors bostedsfylke Total no. Venerical <13th 13-28th >28th HB Rh-anti- bosis,

Mother's county of residence  of births Rubella disease’ week week week <9.0 g/dl bodies treated
Ostfold 2917 0 3 29 25 14 13 1 13
0 1.0 9.9 8.6 4.8 4.5 0.3 4.5

Akershus 6072 1 13 110 86 24 40 1 38
0.2 2.1 18.1 14.2 4.0 6.6 0.2 6.3

Oslo 7959 0 12 48 19 24 32 0 12
0 1.5 6.0 24 3.0 4.0 0 1.5

Hedmark 1897 0 4 79 39 21 5 0 5
0 2.1 41.6 20.6 11.1 2.6 0 2.6

Oppland 1960 0 7 109 40 16 2 0 2
0 3.6 55.6 20.4 8.2 1.0 0 1.0

Buskerud 2715 0 4 61 46 20 8 0 6
0 1.5 225 16.9 7.4 2.9 0 2.2

Vestfold 2276 0 6 9 14 3 9 1 6
0 2.6 4.0 6.2 1.3 4.0 0.4 2.6

Telemark 1733 0 2 8 14 8 12 0 10
0 1.2 4.6 8.1 4.6 6.9 0 5.8

Aust-Agder 1104 0 1 39 15 11 5 1 9
0 0.9 35.3 13.6 10.0 4.5 0.9 8.2

Vest-Agder 2035 0 3 23 11 9 5 0 11
0 1.5 11.3 5.4 4.4 25 0 5.4

Rogaland 5265 0 8 126 57 41 12 1 6
0 1.5 23.9 10.8 7.8 23 0.2 1.1

Hordaland 5862 0 5 138 98 46 39 0 16
0 0.9 23.5 16.7 7.8 6.7 0 2.7

Sogn og Fjordane 1315 0 0 42 20 9 6 0 1
0 0 31.9 15.2 6.8 4.6 0 0.8

Mgre og Romsdal 2824 0 6 50 59 38 9 1 18
0 2.1 17.7 13.8 13.5 3.2 0.4 6.4

Ser-Trgndelag 3417 0 6 60 60 17 34 0 2
0 1.8 17.6 17.6 5.0 10.0 0 0.6

Nord-Trgndelag 1474 0 1 15 14 6 6 0 8
0 0.7 10.2 9.5 41 41 0 5.4

Nordland 2661 0 1 19 26 7 19 0 11
0 0.4 7.1 9.8 2.6 7.1 0 41

Troms 1877 1 0 29 21 11 30 0 4
0.5 0 15.5 11.2 5.9 16.0 0 2.1

Finnmark 1019 0 2 15 18 7 10 0 3
0 2.0 14.7 17.7 6.9 9.8 0 2.9

Svalbard, utlandet 86 0 0 0 0 0 0 0 1
Svalbard, abroad 0 0 0 0 0 0 0 11.6
Uoppgitt 9 0 0 0 1 0 0 0 0
Not specified 0 0 0 1111 0 0 0 0
Totalt 56477 2 84 1009 663 332 296 6 182
Total 0.0 15 17.9 11.7 5.9 5.2 0.1 3.2

' Inkluderer ICD-10 koder A50-A64. Includes ICD-10 codes A50-A64.
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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 2002.

Medisinsk fgdselsregister

rsmelding

Births with information on maternal hypertensive conditions during pregnancy according to mother's county of

residence. Number and per cent in 2002.

M/oppagitt
hypertensiv
Totalt antall tilstand’ Hypertensjon HELLP
fodte c. specified alene' Preeklampsi® syndrom
Mors bostedsfylke Total no. of  hypertensive Hypertension Pre- Eklampsi® HELLP
Mother's county of residence births conditions’ alone’ eclampsia®  Eclampsia®  syndrome
Dstfold 2917 229 45 182 4 5
7.9 1.5 6.2 0.1 0.2
Akershus 6072 313 67 237 11 17
5.2 1.1 3.9 0.2 0.3
Oslo 7959 593 235 345 8 14
7.5 3.0 43 0.1 0.2
Hedmark 1897 102 16 81 2 4
5.4 0.8 43 0.1 0.2
Oppland 1960 121 27 92 1 3
6.2 1.4 4.7 0.1 0.2
Buskerud 2715 176 23 151 4 5
6.5 0.8 5.6 0.1 0.2
Vestfold 2276 127 40 83 2 3
5.6 1.8 3.6 0.1 0.1
Telemark 1733 91 15 76 1 1
5.3 0.9 4.4 0.1 0.1
Aust-Agder 1104 51 13 37 1 2
4.6 1.2 34 0.1 0.2
Vest-Agder 2035 90 9 77 1 5
4.4 0.4 3.8 0.0 0.2
Rogaland 5265 442 260 175 6 9
8.4 4.9 3.3 0.1 0.2
Hordaland 5862 427 96 326 3 12
7.3 1.6 5.6 0.1 0.2
Sogn og Fjordane 1315 93 23 69 2 1
71 1.7 5.2 0.2 0.1
Mgre og Romsdal 2824 168 34 132 2 8
5.9 1.2 4.7 0.1 0.1
Sgr-Trgndelag 3417 217 46 164 5 8
6.4 1.3 4.8 0.1 0.2
Nord-Trgndelag 1474 84 17 67 0 2
5.7 1.2 45 0 0.1
Nordland 2661 155 27 125 4 4
5.8 1.0 4.7 0.2 0.2
Troms 1877 104 28 75 0 1
5.5 1.5 4.0 0 0.1
Finnmark 1019 63 15 48 1 1
6.2 1.5 47 0.1 0.1
Svalbard, utlandet 86 1 0 1 0 0
Svalbard, abroad 1.2 0 1.2 0 0
Uoppagitt 9 0 0 0 0 0
Not specified 0 0 0 0 0
Totalt 56477 3647 1036 2543 58 100
Total
6.5 1.8 45 0.1 0.2

! Registreres ikke hvis kronisk hypertensjon far svangerskapet.

Is not registered separately if chronic hypertension before pregnancy.

Preeklampsi lett, alvorlig eller far 34.uke. Preeclampsia light, severe or before 34th week.

° svangerskapet, under fadselen eller post partum. During pregnancy, in labour or post partum.

2



Medisinsk fadselsregister

Arsmelding

F7d: Diabetes hos mor
Maternal diabetes

Fadte med opplysning diabetes hos mor etter mors bostedsfylke. Antall og andel per 1000 i 2002.

Births with information on maternal diabetes according to mother's county of residence. Number

and proportion per 1000 in 2002.

Totalt antall For svangerskapet Svangerskaps-

fodte Before pregnancy diabetes

Mors bostedsfylke Total no. of Gestational
Mother's county of residence births Diabetes type 1 Diabetes type 2 diabetes
Jstfold 2917 13 3 29
4.5 1.0 9.9
Akershus 6072 29 14 40
4.8 2.3 6.6
Oslo 7959 29 19 87
3.6 24 10.9
Hedmark 1897 5 2 6
2.6 1.1 3.2
Oppland 1960 8 0 9
4.1 0 4.6
Buskerud 2715 8 3 37
2.9 1.1 13.6
Vestfold 2276 16 1 10
7.0 0.4 4.4
Telemark 1733 10 2 10
5.8 1.2 5.8
Aust-Agder 1104 5 0 5
45 0 4.5
Vest-Agder 2035 8 2 6
3.9 1.0 2.9
Rogaland 5265 15 2 26
2.8 0.4 4.9
Hordaland 5862 19 9 72
3.2 1.5 12.3
Sogn og Fjordane 1315 7 0 10
53 0 7.6
Mgre og Romsdal 2824 15 10 55
5.3 3.5 19.5
Ser-Trgndelag 3417 16 7 14
47 2.0 4.1
Nord-Trgndelag 1474 6 5 )
4.1 34 34
Nordland 2661 15 15 12
5.6 5.6 4.5
Troms 1877 14 1 19
7.5 0.5 10.1
Finnmark 1019 3 4 13
2.9 3.9 12.8
Svalbard, utlandet 86 0 0 0
Svalbard, abroad 0 0 0
Uoppagitt 9 0 0 0
Not specified 0 0 0
Totalt 56477 241 99 465
Total 43 18 8.2

2002
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F8: Induksjon av fedsel
Induction of labour

Fadte med opplysning om induksjon av fgdsel etter mors bostedsfylke. Antall og andel per 1000 i 2002.
Births with information on induction of labour according to mother's county of residence. Number and proportion per
1000 in 2002.

Indikasjon
Totalt Indication
antall Fremgangsmate'
vaginale Procedure’ Foster-  Overtid og
fedsler  Spontan Indusert misdan-  uspesifisert
Total no.  fedsel fodsel nelser Postterm
Mors bostedsfylke of vaginal Spontane- Induced  Prosta- Amnio-  Annet Birth and
Mother's county of residence deliveries ous labour  labour  glandin  Oxytocin  tomi Other defects  unspecified
Dstfold 2415 2137 278 93 82 104 4 1 277
884.9 115.1 38.5 34.0 43.1 1.7 0.4 114.7
Akershus 5058 4491 567 306 131 159 9 3 564
887.9 112.1 60.5 25.9 31.4 1.8 0.6 111.5
Oslo 6414 5584 830 430 316 353 15 12 818
870.6 129.4 67.0 49.3 55.0 2.3 1.9 127.5
Hedmark 1561 1386 175 75 55 50 20 1 174
887.9 112.1 48.0 35.2 32.0 12.8 0.6 111.5
Oppland 1634 1450 184 89 47 54 9 0 184
887.4 112.6 54.5 28.8 33.0 55 0 112.6
Buskerud 2199 1879 320 182 93 111 8 2 318
854.5 145.5 82.8 42.3 50.5 3.6 0.9 144.6
Vestfold 1949 1730 219 112 37 77 0 1 218
887.6 112.4 57.5 19.0 39.5 0 0.5 111.9
Telemark 1424 1296 128 59 44 30 1 3 125
910.1 89.9 414 30.9 211 0.7 2.1 87.8
Aust-Agder 910 814 96 58 18 21 0 0 96
894.5 105.5 63.7 19.8 23.1 0 0 105.5
Vest-Agder 1661 1400 261 129 30 103 11 0 261
842.9 157.1 77.7 18.1 62.0 6.6 0 157.1
Rogaland 4574 3942 632 326 354 339 19 5 627
861.8 138.2 713 77.4 741 4.2 1.1 137.1
Hordaland 4928 4397 531 335 165 61 19 1 530
892.2 107.8 68.0 33.5 12.4 3.9 0.2 107.5
Sogn og Fjordane 1118 911 207 89 83 97 12 0 207
814.8 185.2 79.6 74.2 86.8 10.7 0 185.2
Mere og Romsdal 2331 2028 303 187 93 68 5 2 301
870.0 130.0 80.2 39.9 29.2 2.1 0.9 129.1
Ser-Trendelag 2966 2657 309 207 30 65 7 0 309
895.8 104.2 69.8 10.1 21.9 24 0 104.2
Nord-Trgndelag 1207 1044 163 128 24 15 4 0 163
865.0 135.0 106.0 19.9 124 3.3 0 135.0
Nordland 2144 1951 193 70 63 73 4 1 192
910.0 90.0 326 29.4 34.0 1.9 0.5 89.6
Troms 1558 1383 175 72 47 54 12 3 172
887.7 112.3 46.2 30.2 34.7 7.7 1.9 110.4
Finnmark 861 743 118 66 33 37 2 1 117
863.0 137.0 76.7 38.3 43.0 2.3 1.2 135.9
Svalbard, utlandet 76 69 7 2 4 2 0 0 7
Svalbard, abroad 907.9 92.1 26.3 52.6 26.3 0 0 92.1
Uoppgitt 8 6 2 0 0 0 0 0 2
Not specified 750.0 250.0 0 0 0 0 0 250.0
Totalt 46996 41298 5698 3015 1749 1873 161 36 5662
Total 878.8 1212 642 372 399 3.4 0.8 120.5

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

Fedte med komplikasjoner under fadsel etter mors bostedsfylke. Antall og andel per 1000 i 2002.
Births with complications during delivery according to mother’s county of residence. Number and proportion per 1000 in 2002.

2002

Abruptio
og/eller
Meka- koagler
Langsom Risvek- niske Abruptio  Vannavgang
Totalt fram- kelse, mis- and/or Rupture of Bladning
antall gang' stimulert Uterus forhold con- membrane 500+ ml
Mors bostedsfylke fodte Slow  Uterine  atoni Pelvic cealed Sphinc- Haemor-
Mother’s county of Totalno. pro- dysfunc- Uterine contrac- Placenta Abruptio haem- 12-24t  >24t terruptur rhage
residence of births ~ gress’ tion atony tion previa placenta morrhage 12-24h >24h  (gr 3-4) 500+ ml
Dstfold 2917 1133 1067 202 13 8 18 27 178 206 96 529
3884  365.8 69.2 45 2.7 6.2 9.3 61.0 70.6 329 1814
Akershus 6072 2177 2077 421 63 20 18 24 417 453 197 1105
3585 342.1 69.3 10.4 3.3 3.0 4.0 68.7 74.6 324 182.0
Oslo 7959 2766 2595 214 211 23 21 43 594 568 272 1475
3475  326.0 26.9 26.5 2.9 2.6 5.4 74.6 71.4 342 1853
Hedmark 1897 477 427 39 23 6 8 14 57 100 49 211
2514 2251 20.6 121 3.2 4.2 74 30.0 52.7 258 111.2
Oppland 1960 494 408 56 30 8 16 24 56 90 77 268
2520 208.2 28.6 15.3 4.1 8.2 12.2 28.6 45.9 39.3 136.7
Buskerud 2715 707 592 107 31 5 11 22 129 139 58 421
2604 218.0 39.4 11.4 1.8 4.1 8.1 47.5 51.2 214  155.1
Vestfold 2276 745 709 213 32 9 7 8 152 98 70 347
327.3 3115 93.6 141 4.0 3.1 3.5 66.8 43.1 30.8 1525
Telemark 1733 684 663 46 9 11 3 4 125 28 53 292
3947 382.6 26.5 5.2 6.3 1.7 23 721 16.2 30.6 168.5
Aust-Agder 1104 435 409 58 8 7 5 7 86 60 28 178
3940 3705 52.5 7.2 6.3 45 6.3 77.9 54.3 254 161.2
Vest-Agder 2035 644 609 131 29 5 12 18 95 124 40 397
3165 299.3 64.4 14.3 2.5 5.9 8.8 46.7 60.9 19.7 1951
Rogaland 5265 1527 1397 72 112 13 18 60 451 311 255 862
290.0 265.3 13.7 213 25 34 11.4 85.7 59.1 484 1637
Hordaland 5862 1183 1018 295 68 10 38 60 322 303 304 804
201.8 173.7 50.3 11.6 1.7 6.5 10.2 54.9 51.7 519 137.2
Sogn og Fjordane 1315 297 261 31 6 0 6 23 46 38 50 144
2259 1985 23.6 46 0 46 17.5 35.0 28.9 38.0 109.5
Megre og Romsdal 2824 693 634 124 51 10 19 31 137 128 105 390
2454 2245 43.9 18.1 3.5 6.7 11.0 48.5 45.3 37.2 138.1
Sgr-Trgndelag 3417 1093 1030 273 26 7 18 22 235 235 122 510
3199 3014 79.9 7.6 2.0 5.3 6.4 68.8 68.8 35.7 1493
Nord-Trgndelag 1474 417 375 70 40 5 3 5 81 29 31 245
2829 2544 47.5 271 34 2.0 34 55.0 19.7 21.0 166.2
Nordland 2661 960 918 119 38 3 11 19 153 166 90 351
360.8  345.0 44.7 14.3 1.1 4.1 71 57.5 62.4 33.8 1319
Troms 1877 574 544 85 31 8 6 9 134 62 50 292
305.8 289.8 45.3 16.5 43 3.2 4.8 71.4 33.0 26.6 155.6
Finnmark 1019 272 258 53 17 3 3 10 82 63 29 127
266.9 253.2 52.0 16.7 2.9 2.9 9.8 80.5 61.8 285 1246
Svalbard, utlandet 86 24 24 2 0 1 2 2 5 3 4 8
Svalbard, abroad 2791 2791 233 0 116 233 233 581 349 465 930
Uoppgitt 9 5 5 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Not specified 5556  555.6 0 0 0 0 0 0 0 0 1111
Totalt 56477 17307 16020 2611 838 162 243 432 3535 3204 1980 8957
Total 3064 2837 46.2 14.8 2.9 43 7.6 62.6 56.7 35.1 158.6

' Langsom framgang og/eller risvekkelse, stimulert. Slow progress and/or uterine dysfunction.
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F9b: Leieanomalier
Presentation anomalies

Fadte med leieanomalier etter mors bostedsfylke. Antall og andel per 1000 i 2002.
Births with presentation anomalies according to mother’s county of residence. Number and proportion
per 1000 in 2002.

Med leie-
Totalt antall  anomali Avvikende
fadte c.presen- hodeleie

Mors bostedsfylke Total no. of tation Seteleie Tverrleie Anomal Annet
Mother’s county of residence births anomaly Breech Transverse _ cephalic Other
ODstfold 2917 271 141 8 117 10
92.9 48.3 2.7 40.1 34

Akershus 6072 545 274 45 217 15
89.8 45.1 7.4 35.7 2.5

Oslo 7959 709 422 40 237 33
89.1 53.0 5.0 29.8 4.1

Hedmark 1897 154 78 5 61 27
81.2 411 2.6 32.2 14.2

Oppland 1960 166 79 15 67 19
84.7 40.3 7.7 34.2 9.7

Buskerud 2715 245 120 12 106 28
90.2 44.2 4.4 39.0 10.3

Vestfold 2276 149 80 9 58 6
65.5 35.1 4.0 255 2.6

Telemark 1733 136 70 8 56 4
78.5 40.4 4.6 32.3 2.3

Aust-Agder 1104 157 49 6 92 58
142.2 44.4 5.4 83.3 52.5

Vest-Agder 2035 190 92 5 87 14
93.4 45.2 2.5 42.8 6.9

Rogaland 5265 484 205 24 251 6
91.9 38.9 4.6 47.7 1.1

Hordaland 5862 481 264 16 188 38
82.1 45.0 2.7 32.1 6.5

Sogn og Fjordane 1315 104 46 6 48 14
79.1 35.0 4.6 36.5 10.6

Mgre og Romsdal 2824 259 114 19 101 36
91.7 40.4 6.7 35.8 12.7

Ser-Trgndelag 3417 260 143 11 103 7
76.1 41.8 3.2 30.1 2.0

Nord-Trgndelag 1474 106 52 12 39 5
71.9 35.3 8.1 26.5 3.4

Nordland 2661 245 123 20 92 15
92.1 46.2 7.5 34.6 5.6

Troms 1877 145 72 14 57 8
77.3 384 7.5 304 4.3

Finnmark 1019 82 39 2 39 7
80.5 38.3 2.0 38.3 6.9

Svalbard, utlandet 86 7 2 1 3 2
Svalbard, abroad 81.4 23.3 11.6 34.9 233
Uoppgitt 9 1 0 0 1 0
Not specified 111.1 0 0 111.1 0
Totalt 56477 4896 2465 278 2020 352
Total 86.7 436 4.9 35.8 6.2
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F10a: Inngrep og tiltak under fodselen
Intervention during delivery

Fadte etter inngrepstype og mors bostedsfylke. Antall og andel per 1000 i 2002
Births by type of intervention during delivery according to mother’s county of residence. Number and proportion per
1000 in 2002

Tang
Forceps
Med ett
el.flere Annen Vakuum Manuell
Totalt  inngrep Utskjeer- tang ved ekstrak- Keiser- uthent. av

antall c. ingstang hodeleie  Ved sjon snitt placenta Utskrap- Episio-

Mors bostedsfylke fodte specified ved Other, seteleie Vacuum Caesar- Manual ing tomi
Mother’s county of  Total no. inter- Totalt hodeleie cephalic Breech extrac- ean  removal of Curet-  Episio-
residence of births ventions  Total Low  delivery delivery tion section placenta tage tomy
Dstfold 2917 999 18 10 1 7 208 473 85 15 376
342.5 6.2 3.4 0.3 24 71.3 162.2 29.1 5.1 128.9
Akershus 6072 2301 80 62 6 12 419 950 127 56 1124
379.0 13.2 10.2 1.0 2.0 69.0 156.5 20.9 9.2 185.1
Oslo 7959 3085 98 78 6 14 653 1486 118 38 1216
387.6 12.3 9.8 0.8 1.8 82.0 186.7 14.8 4.8 152.8
Hedmark 1897 719 23 16 4 3 107 318 22 8 320
379.0 12.1 8.4 2.1 1.6 56.4 167.6 11.6 4.2 168.7
Oppland 1960 832 60 52 5 3 162 304 23 6 464
424.5 30.6 26.5 2.6 1.5 82.7 155.1 1.7 3.1 236.7
Buskerud 2715 1064 21 16 3 2 184 480 60 20 485
391.9 7.7 5.9 1.1 0.7 67.8 176.8 221 7.4 178.6
Vestfold 2276 791 44 31 2 11 171 300 46 23 409
347.5 19.3 13.6 0.9 4.8 75.1 131.8 20.2 10.1 179.7
Telemark 1733 635 32 27 0 5 85 289 40 9 308
366.4 18.5 15.6 0 2.9 49.0 166.8 231 5.2 177.7
Aust-Agder 1104 396 5 5 0 0 85 180 75 6 200
358.7 4.5 4.5 0 0 77.0 163.0 67.9 54 181.2
Vest-Agder 2035 997 29 24 1 4 112 858 37 33 608
489.9 14.3 11.8 0.5 2.0 55.0 173.5 18.2 16.2 298.8
Rogaland 5265 1598 68 57 2 9 403 608 65 43 678
303.5 12.9 10.8 0.4 1.7 76.5 115.5 12.3 8.2 128.8
Hordaland 5862 2184 170 146 10 14 283 877 82 36 1068
372.6 29.0 24.9 1.7 24 48.3 149.6 14.0 6.1 182.2
Sogn og Fjordane 1315 430 4 3 0 1 94 175 15 9 177
327.0 3.0 23 0 0.8 71.5 133.1 114 6.8 134.6
Megre og Romsdal 2824 1080 13 9 1 3 161 470 67 23 519
3824 4.6 3.2 0.4 1.1 57.0 166.4 23.7 8.1 183.8
Ser-Trendelag 3417 1271 37 34 2 1 220 418 197 33 740
372.0 10.8 10.0 0.6 0.3 64.4 122.3 57.7 9.7 216.6
Nord-Trgndelag 1474 593 14 11 2 1 58 254 62 21 302
402.3 9.5 7.5 1.4 0.7 39.3 172.3 421 14.2 204.9
Nordland 2661 1010 12 11 1 0 160 499 58 23 424
379.6 4.5 4.1 0.4 0 60.1 187.5 21.8 8.6 159.3
Troms 1877 602 9 4 4 1 89 308 38 6 242
320.7 4.8 2.1 2.1 0.5 47.4 164.1 20.2 3.2 128.9
Finnmark 1019 310 13 6 4 3 39 148 35 6 129
304.2 12.8 5.9 3.9 2.9 38.3 145.2 34.3 5.9 126.6
Svalbard, utlandet 86 25 0 0 0 0 5 10 2 0 15
Svalbard, abroad 290.7 0 0 0 0 581 1163 23.3 0 1744
Uoppagitt 9 4 0 0 0 0 1 1 0 1 1
Not specified 444.4 0 0 0 0 111 1111 0 1111 1111
';_0;3}'[ 56477 20926 750 602 54 94 3699 8901 1254 415 9805

ota

370.5 13.3 10.7 1.0 1.7 65.5 157.6 22.2 7.3 173.6
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F10b: Inngrep ved seteleie
Intervention during breech delivery

Fadte etter inngrepstype ved seteleie og mors bostedsfylke. Antall og andel per 1000 i 2002.
Births by type of intervention during breech delivery according to mother's county of residence.
Number and proportion per 1000 in 2002.

Vaginal forlgsning
Fadte med Vaginal delivery
Totalt seteleie Tang pa
antall fedte ~ Breech Keisersnitt sistk. hode
Mors bostedsfylke Total no. presentation Caesarean Uttrekking Forceps Framhjelp
Mother's county of residence of births births section  Extraction on head  Assisted
Jstfold 2917 142 108 1 7 26
1000.0 760.6 7.0 49.3 183.1
Akershus 6072 284 190 6 12 76
1000.0 669.0 211 42.3 267.6
Oslo 7959 435 327 5 12 91
1000.0 751.7 11.5 27.6 209.2
Hedmark 1897 86 59 2 3 22
1000.0 686.0 23.3 34.9 255.8
Oppland 1960 96 62 0 2 32
1000.0 645.8 0 20.8 333.3
Buskerud 2715 126 94 3 2 27
1000.0 746.0 23.8 15.9 214.3
Vestfold 2276 82 43 4 10 25
1000.0 524 .4 48.8 122.0 304.9
Telemark 1733 74 51 4 5 14
1000.0 689.2 54.1 67.6 189.2
Aust-Agder 1104 49 36 1 0 12
1000.0 734.7 20.4 0 2449
Vest-Agder 2035 95 65 0 3 27
1000.0 684.2 0 31.6 284.2
Rogaland 5265 207 126 16 8 57
1000.0 608.7 77.3 38.6 2754
Hordaland 5862 277 191 8 13 65
1000.0 689.5 28.9 46.9 234.7
Sogn og Fjordane 1315 51 32 6 0 13
1000.0 627.5 117.6 0 254.9
Mgre og Romsdal 2824 119 93 1 3 22
1000.0 781.5 8.4 25.2 184.9
Ser-Trgndelag 3417 147 101 2 1 43
1000.0 687.1 13.6 6.8 292.5
Nord-Trgndelag 1474 69 43 1 1 8
1000.0 811.3 18.9 18.9 150.9
Nordland 2661 128 97 2 0 29
1000.0 757.8 15.6 0 226.6
Troms 1877 74 56 1 1 16
1000.0 756.8 13.5 13.5 216.2
Finnmark 1019 42 23 1 2 16
1000.0 547.6 23.8 47.6 381.0
Svalbard, utlandet 86 2 2 0 0 0
Svalbard, abroad 1000.0 1000.0 0 0 0
Uoppagitt 9 0 0 0 0 0
Not specified 0 0 0 0 0
Totalt 56477 2569 1799 64 85 621
Total 10000  700.3 24.9 33.1 241.7
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F10c: Keisersnitt
Caesarean section

Fadte ved keisersnitt etter mors bostedsfylke. Antall og andel i prosent i 2002.
Births by caesarean section according to mother's county of residence. Number and proportion in per cent in 2002.

Planlagt
Planned Haste- .
Keiser- Utfert  Utfert  sectio, Analgesi
Totalt  snitt som som ikke  Haste- Analgesia
antall totalt For Etter planlagt haste- planlagt sectio
fodte Caesar- fodsels- fedsels-  Per- sectio  Emer- totalt  Uspesi- Nar-
Mors bostedsfylke Total ean start start formed Perf.as gency, Emer- fisert kose
Mother's county of no. of section Before During as emer- not gency Not Epi- Anae-
residence births total labour labour planned gency planned total specified dural Spinal sthetics
Ostfold 2917 473 167 306 146 15 306 321 6 143 285 92
100.0 35.3 64.7 30.9 3.2 64.7 67.9 1.3 302 60.3 19.5
Akershus 6072 950 459 491 326 41 522 563 61 270 586 170
100.0 48.3 51.7 34.3 4.3 54.9 59.3 6.4 284 61.7 17.9
Oslo 7959 1486 996 490 279 40 725 765 442 388 936 220
100.0 67.0 33.0 18.8 2.7 48.8 51.5 29.7 26.1 63.0 14.8
Hedmark 1897 318 159 159 102 22 176 198 18 67 210 69
100.0 50.0 50.0 32.1 6.9 55.3 62.3 57 211 66.0 21.7
Oppland 1960 304 179 125 104 27 161 188 12 63 226 51
100.0 58.9 41.1 34.2 8.9 53.0 61.8 3.9 207 74.3 16.8
Buskerud 2715 480 255 225 176 38 258 296 8 90 389 62
100.0 53.1 46.9 36.7 7.9 53.8 61.7 1.7 1838 81.0 12.9
Vestfold 2276 300 112 188 113 14 170 184 3 68 144 130
100.0 37.3 62.7 37.7 4.7 56.7 61.3 1.0 227 48.0 43.3
Telemark 1733 289 115 174 103 13 160 173 13 36 208 61
100.0 39.8 60.2 35.6 4.5 55.4 59.9 45 125 72.0 211
Aust-Agder 1104 180 79 101 62 8 107 115 3 38 128 33
100.0 43.9 56.1 344 4.4 59.4 63.9 1.7 211 711 18.3
Vest-Agder 2035 353 159 194 141 14 189 203 9 45 248 87
100.0 45.0 55.0 39.9 4.0 53.5 57.5 25 127 70.3 24.6
Rogaland 5265 608 367 241 94 17 353 370 144 186 374 91
100.0 60.4 39.6 15.5 2.8 58.1 60.9 237 30.6 61.5 15.0
Hordaland 5862 877 392 485 298 36 508 544 35 601 203 114
100.0 44.7 55.3 34.0 41 57.9 62.0 40 685 231 13.0
Sogn og Fjordane 1315 175 107 68 75 11 86 97 3 32 131 32
100.0 61.1 38.9 42.9 6.3 49.1 55.4 1.7 183 74.9 18.3
Mere og Romsdal 2824 470 259 211 180 33 245 278 12 57 367 77
100.0 55.1 44.9 38.3 7.0 52.1 59.1 26 121 78.1 16.4
Sgr-Trendelag 3417 418 184 234 139 25 242 267 12 108 327 63
100.0 44.0 56.0 333 6.0 57.9 63.9 29 258 78.2 15.1
Nord-Trgndelag 1474 254 130 124 97 14 133 147 10 53 214 27
100.0 51.2 48.8 38.2 5.5 52.4 57.9 39 209 84.3 10.6
Nordland 2661 499 246 253 182 25 261 286 31 57 400 66
100.0 49.3 50.7 36.5 5.0 52.3 57.3 62 114 80.2 13.2
Troms 1877 308 143 165 92 11 197 208 8 74 195 77
100.0 46.4 53.6 29.9 3.6 64.0 67.5 26 240 63.3 25.0
Finnmark 1019 148 66 82 42 3 101 104 2 28 104 38
100.0 44.6 55.4 28.4 2.0 68.2 70.3 14 189 70.3 25.7
Svalbard, utlandet 86 10 2 8 2 0 8 8 0 0 5 5
Svalbard, abroad 1000 200 800 200 0 8.0 800 0 0 500 500
Uoppgitt 9 1 0 1 0 0 1 1 0 1 0 0
Not specified 100.0 0 100.0 0 0 100.0 100.0 0 100.0 0 0
Totalt 56477 8901 4576 4325 2753 407 4909 5316 832 2405 5680 1565
Total 100.0 514 48.6 30.9 4.6 55.2 59.7 93 270 63.8 17.6
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F10d: Anestesi/analgesi
Anaesthetics/analgesia

Bruk av anestesi/analgesi under fadsel etter mors bostedsfylke. Antall og andel per 1000 i 2002.
Births by type of anaesthetics during delivery according to mother's county of residence. Number and proportion per
1000 in 2002.

Totalt Epidural
antall Uten Para-
fodsler sectio cervical
Total Med Lyst- Without Infil-  blokk  Nar-
Mors bostedsfylke no. of anestesi gass caesar- trasjon Para- kose
Mother's county of deliv- c.anae- Nitrous Opiater Totalt ean Puden- Infil- cervical Anae- Annet
residence eries  sthetics oxide Opiates Total section Spinal dal tration block sthetics Other
Ostfold 2854 2498 1654 313 703 570 269 56 990 1 124 400
8753 579.5 109.7 246.3 199.7 94.3 19.6 346.9 04 434 1402
Akershus 5949 4556 738 489 1502 1247 617 186 2215 31 214 738
765.8 124.1 822 2525 209.6 103.7 31.3 3723 5.2 36.0 1241
Oslo 7821 6385 2808 550 2263 1895 968 340 2185 13 280 405
816.4  359.0 70.3 289.3 2423 1238 435 2794 1.7 35.8 51.8
Hedmark 1861 1549 748 224 375 311 208 66 669 3 83 171
832.3 4019 1204 2015 1671 111.8 35,5 359.5 1.6 446 91.9
Oppland 1924 1583 469 224 505 445 263 13 677 2 69 189
822.8 2438 1164 2625 2313 136.7 6.8 3519 1.0 35.9 98.2
Buskerud 2650 2238 522 321 582 498 394 57 1112 0 95 400
8445 197.0 1211 2196 1879 1487 215 419.6 0 35.8 150.9
Vestfold 2236 1761 136 588 452 387 141 26 808 4 141 317
787.6 60.8 263.0 2021 1731 63.1 116 3614 1.8 63.1 141.8
Telemark 1704 1414 794 338 349 314 211 11 511 2 80 45
829.8 466.0 1984 2048 184.3 123.8 6.5 299.9 12 469 264
Aust-Agder 1082 819 301 99 215 178 121 7 372 1 39 67
756.9 278.2 915 1987 1645 111.8 6.5 3438 0.9 36.0 61.9
Vest-Agder 1985 1796 940 846 251 213 231 48 1010 0 102 50
904.8 4736 4262 1264 107.3 1164 242 508.8 0 514 252
Rogaland 5130 4460 2543 350 1511 1332 417 33 1670 4 133 1089
869.4 4957 68.2 2945 259.6 81.3 6.4 3255 0.8 259 2123
Hordaland 5756 4637 891 258 2150 1588 231 306 2051 4 130 792
805.6 154.8 448 3735 2759 401 53.2 356.3 0.7 226 1376
Sogn og Fjordane 1287 1098 630 179 316 285 135 36 407 2 43 77
853.1 4895 1391 2455 2214 104.9 28.0 316.2 1.6 334 59.8
Megre og Romsdal 2766 2367 1322 184 391 337 365 43 1175 3 92 252
855.7  477.9 66.5 1414 121.8 1320 155 4248 1.1 33.3 91.1
Ser-Trendelag 3359 2897 1861 129 861 758 317 125 1376 7 101 536
862.5 554.0 384 256.3 2257 94.4 37.2 409.6 2.1 30.1 159.6
Nord-Trendelag 1444 1245 656 125 447 396 208 21 283 1 35 481
862.2 4543 86.6 309.6 2742 144.0 145 196.0 0.7 242 3331
Nordland 2610 2098 1295 321 289 236 385 10 720 5 69 223
803.8 496.2 123.0 110.7 90.4 1475 3.8 2759 1.9 26.4 85.4
Troms 1852 1418 835 134 359 289 197 10 402 1 98 98
765.7 450.9 724 193.8 156.0 106.4 54 2171 0.5 52.9 52.9
Finnmark 1002 807 534 161 155 129 105 11 229 7 52 65
8054 5329 160.7 1547 128.7 104.8 11.0 228.5 7.0 51.9 64.9
Svalbard, utlandet 86 72 44 5 20 20 5 1 28 2 5 8
Svalbard, abroad 8372 5116 581 2326 2326 581 116 3256 233 581 93.0
Uoppgitt 9 8 3 2 3 2 0 0 3 0 0 2
Not specified 888.9 3333 2222 3333 2222 0 0 3333 0 0 2222
Totalt 55367 45706 19724 5840 13699 11430 5788 1406 18893 93 1985 6405
Total 8255 356.2 1055 2474 2064 104.5 254 3412 1.7 359 1157
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F11: Fodested
Place of birth
Fadte etter fadestedstype og mors bostedsfylke. Antall og andel per 1000 i 2002.
Births by place of birth according to mother's county of residence. Number and proportion per 1000 in 2002.
Utenfor institusjon
Outside institution
Totalt | institusjon: Antall fadte per ar )
antall In maternity institution: No. of births per year . ngmme,
fodte Hjemme, ikke Under
Mors bostedsfylke Total planlagt planl. transport Annet Ukjent
Mother's county of no. of Totalt 500-  1500- At home, At home, During  sted Un-
residence births  Total 1-49  50-499 1499 2999 3000+ planned notpl. transport Other known
Istfold 2917 2888 0 3 6 2826 53 10 9 8 2 0
990.1 0 1.0 21 968.8 18.2 3.4 3.1 2.7 0.7 0
Akershus 6072 6008 0 3 159 3021 2825 33 16 6 8 1
989.5 0 0.5 26.2 4975 465.3 5.4 2.6 1.0 1.3 0.2
Oslo 7959 7928 1 9 21 7790 107 11 15 4 1 0
996.1 0.1 1.1 2.6 978.8 13.4 1.4 1.9 0.5 0.1 0
Hedmark 1897 1875 1 78 1706 85 5 1 8 10 S 0
988.4 0.5 411 899.3 44.8 2.6 0.5 4.2 5.3 1.6 0
Oppland 1960 1939 35 3 1817 72 12 1 7 12 1 0
989.3 17.9 1.5 927.0 36.7 6.1 0.5 3.6 6.1 0.5 0
Buskerud 2715 2687 14 6 921 1739 7 9 7 6 6 0
989.7 5.2 2.2 339.2 640.5 2.6 3.3 2.6 2.2 2.2 0
Vestfold 2276 2252 0 0 18 2231 3 14 2 5 3 0
989.5 0 0 7.9 980.2 1.3 6.2 0.9 2.2 1.3 0
Telemark 1733 1719 0 53 146 1510 10 0 8 5 1 0
991.9 0 30.6 84.2 871.3 5.8 0 4.6 2.9 0.6 0
Aust-Agder 1104 1095 0 1 956 135 3 2 4 3 0 0
991.8 0 0.9 865.9 122.3 2.7 1.8 3.6 2.7 0 0
Vest-Agder 2035 2024 0 273 5 1729 17 2 2 7 0 0
994.6 0 134.2 2.5 849.6 8.4 1.0 1.0 3.4 0 0
Rogaland 5265 5227 0 117 1138 18 3954 5 13 15 3 2
992.8 0 22.2 216.1 34 751.0 0.9 2.5 2.8 0.6 0.4
Hordaland 5862 5812 1 358 757 15 4681 8 20 18 4 0
991.5 0.2 61.1 129.1 26 7985 1.4 3.4 3.1 0.7 0
Sogn og Fjordane 1315 1295 0 530 695 12 58 1 5 10 2 2
984.8 0 403.0 528.5 9.1 44 .1 0.8 3.8 7.6 15 1.5
Mgre og Romsdal 2824 2800 1 827 1928 38 6 1 8 13 2 0
991.5 0.4 292.8 682.7 13.5 2.1 0.4 2.8 4.6 0.7 0
Ser-Trgndelag 3417 3376 74 32 482 2783 5 13 7 17 4 0
988.0 21.7 9.4 1411 814.5 1.5 3.8 2.0 5.0 1.2 0
Nord-Trgndelag 1474 1451 0 415 959 76 1 0 7 13 8 0
984.4 0 281.5 650.6 51.6 0.7 0 4.7 8.8 2.0 0
Nordland 2661 2628 60 1500 1045 20 3 4 12 1 6 0
987.6 22.5 563.7 392.7 7.5 1.1 15 4.5 4.1 2.3 0
Troms 1877 1862 0 527 1317 16 2 3 4 7 1 0
992.0 0 280.8 701.7 8.5 1.1 1.6 21 3.7 0.5 0
Finnmark 1019 1005 11 417 559 3 15 0 0 8 6 0
986.3 10.8 409.2 548.6 29 14.7 0 0 7.9 5.9 0
Svalbard, utlandet 86 84 0 5 38 38 3 0 0 2 0 0
Svalbard, abroad 976.7 0 581 4419 4419 349 0 0 233 0 0
Uoppgitt 9 9 0 0 6 0 3 0 0 0 0 0
Not specified 1000.0 0 0 666.7 0 3333 0 0 0 0 0
Totalt 56477 55964 198 5157 14679 24157 11773 118 154 180 56 5
Total 9909 35 913 2599 4277 2085 2.1 2.7 32 10 0.1
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F12: Neonatale tilstander
Neonatal conditions

Fadte med spesielle neonatale tilstander etter mors bostedsfylke. Antall og andel per 1000 i 2002 *.
Births with selected neonatal conditions according to mother's county of residence. Number and proportion per 1000
in 2002 *.

Resp. Konjunk-
Totalt distress tivitt Andre Respi-
antall syndrom behandl. infek- Systemisk  rator- CPAP Icterus
fodte™ Resp. Con- sjoner antibiotika behandl. behandl. behandlet
Mors bostedsfylke Total no. distress  junctiv. Other Skader Systemic  Respi- CPAP Icterus
Mother's county of residence  of births* syndrome treatment infections Injuries antibiotics  rator  treatment treatment
Jstfold 2917 23 25 35 22 50 12 20 181
7.9 8.6 12.0 7.5 171 4.1 6.9 62.1
Akershus 6072 35 43 58 30 83 26 49 419
5.8 71 9.6 4.9 13.7 4.3 8.1 69.0
Oslo 7959 62 25 80 37 114 42 75 882
7.8 3.1 10.1 4.6 14.3 5.3 9.4 110.8
Hedmark 1897 19 9 31 21 34 9 23 173
10.0 4.7 16.3 111 17.9 4.7 121 91.2
Oppland 1960 22 19 39 18 52 16 22 159
11.2 9.7 19.9 9.2 26.5 8.2 11.2 81.1
Buskerud 2715 12 21 9 10 13 5 6 165
4.4 7.7 3.3 3.7 4.8 1.8 2.2 60.8
Vestfold 2276 27 8 38 15 50 8 19 122
11.9 3.5 16.7 6.6 22.0 3.5 8.3 53.6
Telemark 1733 23 12 16 5 19 8 18 67
13.3 6.9 9.2 2.9 11.0 4.6 10.4 38.7
Aust-Agder 1104 11 15 18 3 37 7 11 72
10.0 13.6 16.3 2.7 335 6.3 10.0 65.2
Vest-Agder 2035 15 8 31 10 72 6 22 66
7.4 3.9 15.2 4.9 35.4 2.9 10.8 324
Rogaland 5265 49 10 68 20 181 29 65 342
9.3 1.9 12.9 3.8 34.4 5.5 12.3 65.0
Hordaland 5862 51 32 17 21 96 47 67 191
8.7 5.5 2.9 3.6 16.4 8.0 11.4 32.6
Sogn og Fjordane 1315 13 9 11 10 16 9 6 42
9.9 6.8 8.4 7.6 12.2 6.8 4.6 31.9
Mgre og Romsdal 2824 35 24 36 20 64 27 59 274
12.4 8.5 12.7 71 22.7 9.6 20.9 97.0
Ser-Trgndelag 3417 35 49 53 29 85 18 57 184
10.2 14.3 15.5 8.5 249 5.3 16.7 53.8
Nord-Trgndelag 1474 13 & 9 22 15 8 19 57
8.8 2.0 6.1 14.9 10.2 54 12.9 38.7
Nordland 2661 18 18 50 18 55 9 29 133
6.8 6.8 18.8 6.8 20.7 34 10.9 50.0
Troms 1877 28 5 26 2 47 17 45 68
14.9 2.7 13.9 1.1 25.0 9.1 24.0 36.2
Finnmark 1019 9 8 5 6 16 11 17 30
8.8 7.9 4.9 5.9 15.7 10.8 16.7 294
Svalbard, utlandet 86 1 1 1 1 1 0 0 2
Svalbard, abroad 11.6 11.6 11.6 11.6 11.6 0 0 23.3
Uoppgitt 9 0 0 0 0 0 0 0 0
Not speciﬁed 0 0 0 0 0 0 0 0
Totalt 56477 501 344 631 320 1100 314 629 3629
Total 8.9 6.1 112 5.7 195 5.6 111 64.3

* Inkluderer opplysninger hentet fra barneavdelingene. Data mangler fra Rikshospitalet, Buskerud sentralsykehus og Hammerfest
sykehus. Includes information from neonatal care units. Data are missing from Rikshospitalet, Buskerud sentralsykehus and
Hammerfest sykehus .



Medisinsk fadselsregister
Arsmelding

2002

F13: Placenta, navlesnor og fostervann
Placenta, umbilical cord and amniotic fluid

Fadte med spesielle forhold ved placenta, navlesnor og fostervann etter mors bostedsfylke. Antall og prosent i 2002.
Births with selected conditions of placenta, umbilical cord and amniotic fluid according to mother’s county of
residence. Number and per cent in 2002.

Navlesnor Fostervann
Totalt Placenta Umbilicial cord Amniotic fluid
antall Manuell
fadte uthenting Poly- Oligo- Misfarget/
Mors bostedsfylke Total no. Utskraping Manual ~ Omslyng Knute hydram- hydram- infisert
Mother’s county of residence  of births  Curettage removal _ Winding Knot nion nion Infected
Ostfold 2917 15 85 729 41 12 35 491
0.5 29 25.0 1.4 0.4 1.2 16.8
Akershus 6072 56 128 1549 69 27 109 988
0.9 21 25.5 1.1 0.4 1.8 16.3
Oslo 7959 38 118 888 85 39 144 1186
0.5 1.5 11.2 1.1 0.5 1.8 14.9
Hedmark 1897 8 22 358 30 27 62 348
0.4 1.2 18.9 1.6 1.4 &8 18.3
Oppland 1960 7 23 386 21 37 108 342
0.4 1.2 19.7 1.1 1.9 5.5 17.4
Buskerud 2715 20 61 492 35 10 48 471
0.7 2.2 18.1 1.3 0.4 1.8 17.3
Vestfold 2276 23 46 654 34 10 10 379
1.0 2.0 28.7 1.5 0.4 0.4 16.7
Telemark 1733 9 41 447 18 5 35 248
0.5 2.4 25.8 1.0 0.3 2.0 14.3
Aust-Agder 1104 6 75 276 21 15 14 187
0.5 6.8 25.0 1.9 1.4 1.3 16.9
Vest-Agder 2035 33 37 496 33 8 25 272
1.6 1.8 24.4 1.6 0.4 1.2 13.4
Rogaland 5265 43 68 835 79 15 53 799
0.8 1.3 15.9 1.5 0.3 1.0 15.2
Hordaland 5862 37 85 1581 62 67 172 1111
0.6 1.5 27.0 1.1 1.1 29 19.0
Sogn og Fjordane 1315 9 16 250 27 38 54 207
0.7 1.2 19.0 21 29 4.1 15.7
Megre og Romsdal 2824 23 67 642 40 43 126 479
0.8 2.4 22.7 1.4 1.5 4.5 17.0
Ser-Trgndelag 3417 33 197 1030 54 16 74 591
1.0 5.8 30.1 1.6 0.5 22 17.3
Nord-Trgndelag 1474 21 62 403 23 13 30 235
1.4 4.2 27.3 1.6 0.9 2.0 15.9
Nordland 2661 24 58 663 45 19 49 383
0.9 2.2 24.9 1.7 0.7 1.8 14.4
Troms 1877 6 38 466 27 32 59 310
0.3 2.0 24.8 1.4 1.7 3.1 16.5
Finnmark 1019 6 35 213 16 8 19 141
0.6 3.4 20.9 1.6 0.8 1.9 13.8
Svalbard, utlandet 86 0 2 11 2 0 1 19
Svalbard, abroad 0.0 2.3 12.8 2.3 0.0 1.2 22.1
Uoppagitt 9 1 0 0 0 0 1 1
Not specified 11.1 0.0 0.0 0.0 0.0 11.1 11.1
Totalt 56477 418 1264 12369 762 441 1228 9188
Total 0.7 2.2 21.9 13 0.8 2.2 16.3
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F14a: Mors roykevaner i svangerskapet

Maternal smoking habits during pregnancy

Madres raykevaner i svangerskapet etter bostedsfylke. Antall og prosent i 2002.

Maternal smoking habits during pregnancy according to county of residence. Number and per cent in 2002.
Totalt Ved svangerskapets begynnelse Ved svangerskapets slutt
antall At onset of pregnancy At end of pregnancy

fedende Daglig- Sigaretter Daglig- Sigaretter

Mors bostedsfylke Total roykere' per dag roykere” per dag

Mothers county of no. of R(ZJyk(-Jre1 Daily Cigarettes R(z:ykere2 Daily Cigarettes

residence mothers Smokers’ smokers’ per day Smokers® smokers® per day
Dstfold 2854 560 517 1.8 397 378 1.3
22.4 20.7 17.4 16.6

Akershus 5949 920 837 1.5 605 560 0.9
171 15.6 12.2 11.3

Oslo 7821 601 488 2.9 351 293 1.7
13.7 11.2 8.7 7.2

Hedmark 1861 479 431 8.5 294 268 5.5
27.3 24.6 17.3 15.8

Oppland 1924 504 429 6.5 304 262 3.8
27.3 23.2 17.1 14.7

Buskerud 2650 511 471 2.6 348 323 1.5
214 19.7 15.6 14.5

Vestfold 2236 422 398 1.7 311 300 1.2
211 19.9 16.7 16.1

Telemark 1704 391 351 22 273 249 1.7
26.6 23.8 23.3 21.3

Aust-Agder 1082 246 233 2.1 208 199 2.1
255 24.2 23.8 22.8

Vest-Agder 1985 420 369 1.9 326 287 1.8
22.7 19.9 20.5 18.0

Rogaland 5130 1024 915 8.4 726 644 6.8
24.8 22.2 17.8 15.8

Hordaland 5756 1082 969 2.6 699 631 1.7
20.8 18.7 14.4 13.0

Sogn og Fjordane 1287 310 279 6.8 190 166 4.9
25.7 231 16.8 14.7

Mgre og Romsdal 2766 682 558 B9 356 317 21
29.4 241 16.4 14.6

Ser-Trendelag 3359 578 539 1.4 399 372 0.9
18.2 17.0 13.2 12.3

Nord-Trgndelag 1444 260 221 1.4 173 159 0.9
20.2 17.2 14.6 134

Nordland 2610 581 540 2.1 416 384 1.5
26.3 24.5 21.4 19.7

Troms 1852 411 373 22 310 289 2.7
25.8 234 30.4 28.3

Finnmark 1002 232 209 34 156 148 2.6
334 30.1 248 23.5

Svalbard, utlandet 86 19 14 815 11 8 2.1

Svalbard, abroad 25.0 18.4 15.5 11.3

Uoppgitt 9 0 0 0.0 0 0 0.0

Not specified 0.0 0.0 0.0 0.0

Totalt 55367 10233 9141 25 6853 6237 1.7

Total 22.0 19.7 16.1 14.6

' Antall og andel i % av alle med rgykeopplysning ved svangerskapets begynnelse.

" No. and proportion in % among mothers with reported smoking habits at onset of pregnancy.
2 Antall og andel i % av alle med raykeopplysning ved svangerskapets slutt.
? No. and proportion in % among mothers with reported smoking habits at end of pregnancy.
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F14b: Mors roykevaner ved svangerskapets begynnelse etter alder
Maternal smoking habits at onset of pregnancy according to age

Meadres r@ykevaner ved svangerskapets begynnelse etter alder og bostedsfylke. Antall og prosent i 2002.
Maternal smoking habits at onset of pregnancy according to maternal age and county of residence. Number and
per cent in 2002.

Totalt
antall Mors alder®
fadende Maternal age’
Mors bostedsfylke Total
Mothers county of no. of R(ZJyk(-Jre1
residence mothers Smokers' -19 20-24 25-29 30-34 35-39 40+
Dstfold 2854 560 32 131 157 158 64 18
22.4 48.5 33.4 17.7 19.3 227 30.0
IAkershus 5949 920 18 166 272 307 133 24
171 34.0 29.9 17.0 14.5 14.7 17.3
Oslo 7821 601 13 83 196 217 77 15
13.7 27.7 17.3 13.7 12.9 12.2 14.2
Hedmark 1861 479 22 98 158 135 55 11
27.3 50.0 38.4 26.2 231 24.8 23.9
Oppland 1924 504 20 110 164 145 55 10
27.3 52.6 40.1 24.9 23.7 23.9 30.3
Buskerud 2650 511 27 100 154 155 62 13
214 51.9 31.6 19.2 18.6 18.3 26.5
\Vestfold 2236 422 32 66 149 118 44 13
211 54.2 24.5 20.5 18.1 17.7 29.5
Telemark 1704 391 20 86 141 92 41 11
26.6 60.6 371 25.1 19.9 26.8 37.9
IAust-Agder 1082 246 13 63 79 59 27 5
255 44.8 38.2 23.2 20.6 225 20.8
\Vest-Agder 1985 420 27 115 143 97 32 6
22.7 43.5 34.6 20.9 17.4 16.8 24.0
Rogaland 5130 1024 63 237 316 275 114 19
24.8 49.6 35.9 21.9 20.8 23.4 21.6
Hordaland 5756 1082 78 262 329 273 118 22
20.8 51.7 321 18.5 16.0 18.4 22.9
Sogn og Fjordane 1287 310 20 59 98 83 44 6
257 66.7 34.3 25.2 20.0 26.3 18.2
Mgre og Romsdal 2766 682 38 174 197 192 70 11
29.4 56.7 40.3 26.6 25.8 24.6 23.9
Ser-Trandelag 3359 578 31 129 172 175 60 11
18.2 38.8 271 14.8 17.3 15.7 16.9
Nord-Trgndelag 1444 260 20 60 76 62 34 8
20.2 37.0 25.0 17.5 16.3 22.4 33.3
Nordland 2610 581 36 157 153 152 69 14
26.3 36.7 37.5 23.2 22.6 233 22.6
Troms 1852 411 27 94 114 111 53 12
25.8 50.9 33.2 22.8 21.9 25.0 31.6
Finnmark 1002 232 17 51 69 63 27 5
33.4 50.0 46.8 30.7 28.6 31.8 22.7
Svalbard, utlandet 86 19 0 5 5 4 5 0
Svalbard, abroad 25.0 41.7 17.2 174 41.7
Uoppgitt 9 0 0 0 0 0 0 0
Not specified 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Totalt 55367 10233 554 2246 3142 2873 1184 234
Total 22.0 47.0 32.6 20.1 18.4 19.6 22.7

' Antall og andel i % av alle med rgykeopplysning ved svangerskapets begynnelse

" No. and proportion in % among mothers with reported smoking habits at onset of pregnancy.

2 Antall og andel i % av alle med rgykeopplysning ved svangerskapets begynnelse i hver alderskategori.

2 No. and proportion in % among mothers with reported smoking habits at onset of pregnancy in each age category.
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F14c: Mors roykevaner ved svangerskapets slutt etter alder
Maternal smoking habits at end of pregnancy according to age

Madres raykevaner ved svangerskapets slutt etter alder og bostedsfylke. Antall og prosent i 2002.
Maternal smoking habits at end of pregnancy according to maternal age and county of residence. Number and
per cent in 20021.

Totalt
antall Mors alder®
fedende Maternalage®
Mors bostedsfylke Total
Mothers county of no. of RQ)ykere1
residence mothers ~ Smokers’ -19 20-24 25-29 30-34 35-39 40+
Jstfold 2854 397 27 87 109 114 46 14
174 42.9 24.2 13.6 15.4 17.8 255
Akershus 5949 605 7 112 176 200 93 17
12.2 14.6 21.7 12.0 10.2 11.1 134
Oslo 7821 351 9 52 98 129 49 13
8.7 20.9 11.5 7.4 8.2 8.5 13.1
Hedmark 1861 294 15 59 92 86 34 8
17.3 35.7 23.7 15.8 15.2 15.9 18.2
Oppland 1924 304 11 62 97 95 36 3
17.1 30.6 23.0 15.2 16.4 16.1 9.7
Buskerud 2650 348 14 63 114 106 41 10
15.6 27.5 214 15.2 13.7 13.1 21.7
Vestfold 2236 311 25 46 110 86 33 11
16.7 44.6 18.5 16.3 14.2 13.9 26.8
Telemark 1704 273 10 63 95 66 31 8
23.3 455 321 21.3 18.4 25.0 33.3
Aust-Agder 1082 208 10 52 65 51 24 6
23.8 40.0 35.1 21.2 194 222 27.3
Vest-Agder 1985 326 22 86 105 83 25 ®
20.5 39.3 30.1 18.0 17.3 15.6 20.0
Rogaland 5130 726 34 171 225 188 92 16
17.8 27.6 25.9 15.8 14.4 19.0 18.6
Hordaland 5756 699 42 171 217 174 82 13
14.4 30.9 224 13.0 11.0 13.9 14.6
Sogn og Fjordane 1287 190 14 30 61 56 26 3
16.8 50.0 18.6 16.6 14.4 16.6 9.7
Megre og Romsdal 2766 356 23 92 90 106 38 7
16.4 34.8 22.6 12.9 15.3 14.4 16.7
Sor-Trendelag 3359 399 18 93 110 123 47 8
13.2 24.3 20.4 10.0 12.7 13.0 12.7
Nord-Trgndelag 1444 173 13 37 49 47 20 7
14.6 26.5 16.5 12.0 13.6 14.6 33.3
Nordland 2610 416 25 102 111 115 51 12
214 28.4 275 18.8 19.8 20.0 20.0
Troms 1852 310 17 73 91 79 43 7
304 44.7 36.5 28.8 25.2 32.3 35.0
Finnmark 1002 156 11 29 42 45 24 5
24.8 35.5 28.2 21.0 22.8 31.2 22.7
Svalbard, utlandet 86 11 0 3 1 3 4 0
Svalbard, abroad 15.5 27.3 4.0 13.0 33.3
Uoppagitt 9 0 0 0 0 0 0 0
Not specified 0.0 0.0 0.0 0.0
Totalt 55367 6853 347 1483 2058 1952 839 173
Total 16.1 32.2 23.3 14.3 13.7 15.2 18.2

' Antall og andel i % av alle med rgykeopplysning ved svangerskapets slutt

" No. and proportion in % among mothers with reported smoking habits at end of pregnancy.

2 Antall og andel i % av alle med raykeopplysning ved svangerskapets slutt i hver alderskategori.

? No. and proportion in % among mothers with reported smoking habits at end of pregnancy in each age category.
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F15a: Kosttilskudd
Nutritional supplement

Bruk av kosttilskudd etter bostedsfylke. Antall og prosent i 2002.

Maternal use of nutritional supplements according to mother's county of residence. No. and per cent in 2002.

For svangerskapet | svangerskapet
Totalt antall Before pregnancy During pregnancy
fedende

Mors bostedsfylke Total no. of Multivitamin Folsyre Multivitamin Folsyre
Mother's county of residence mothers Multi vitamins Folic acid Multi vitamins Folic acid

Ostfold 2854 418 181 888 464

14.6 6.3 311 16.3

Akershus 5949 1180 1159 2293 3015

19.8 19.5 38.5 50.7

Oslo 7821 489 654 1430 1851

6.3 8.4 18.3 237

Hedmark 1861 185 216 416 643

9.9 11.6 224 34.6

Oppland 1924 240 227 521 726

12,5 11.8 271 37.7

Buskerud 2650 227 239 830 1012

8.6 9.0 31.3 38.2

Vestfold 2236 36 42 119 163

1.6 1.9 5.3 7.3

Telemark 1704 116 113 300 406

6.8 6.6 17.6 23.8

Aust-Agder 1082 77 93 266 306

71 8.6 246 28.3

Vest-Agder 1985 25 37 103 99

1.3 1.9 5.2 5.0

Rogaland 5130 399 585 1477 2343

7.8 11.4 28.8 45.7

Hordaland 5756 354 484 1150 1820

6.2 8.4 20.0 31.6

Sogn og Fjordane 1287 94 111 277 356

7.3 8.6 21.5 27.7

Mgre og Romsdal 2766 243 232 581 806

8.8 8.4 21.0 29.1

Ser-Trendelag 3359 227 250 684 945

6.8 7.4 204 28.1

Nord-Trgndelag 1444 112 92 281 253

7.8 6.4 19.5 17.5

Nordland 2610 73 60 259 262

2.8 23 9.9 10.0

Troms 1852 256 184 554 578

13.8 9.9 29.9 31.2

Finnmark 1002 26 23 93 69

2.6 23 9.3 6.9

Svalbard, utlandet 86 5 4 21 15

Svalbard, abroad 5.8 4.7 24.4 17.4

Uoppagitt 9 1 0 1 3

Not specified 11.1 0.0 11.1 33.3

Totalt 55367 4783 4986 12544 16135

Total 8.6 9.0 227 29.1

2002
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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 fgr svangerskapet etter alder og bostedsfylke. Antall og prosent i 2002.
Maternal use of folic acid before pregnancy according to age and county of residence. Number and per cent in 2002.

Totalt
antall Brukte Mors alder’
fedende folsyre Maternal age’
Mors bostedsfylke Total Used
Mothers county of no. of folic
residence mothers acid -19 20-24 25-29 30-34 35-39 40+
Ostfold 2854 181 1 16 62 77 21 4
6.3 1.3 3.6 6.1 8.3 6.7 5.9
Akershus 5949 1159 2 30 323 539 232 33
19.5 3.2 4.8 18.4 229 23.2 21.3
Oslo 7821 654 0 16 210 286 116 26
8.4 0.0 1.9 8.4 9.5 9.8 12.8
Hedmark 1861 216 1 18 74 80 36 7
11.6 2.2 6.6 11.6 12.8 15.7 14.9
Oppland 1924 227 0 16 78 86 42 5
11.8 0.0 5.6 11.4 13.5 17.4 14.3
Buskerud 2650 239 0 18 80 90 41 10
9.0 0.0 5.0 9.0 9.9 10.8 17.9
Vestfold 2236 42 0 5 8 15 11 2
1.9 0.0 1.6 1.0 2.0 3.9 41
Telemark 1704 113 0 7 43 44 16 3
6.6 0.0 25 6.7 8.2 9.2 8.1
Aust-Agder 1082 93 1 13 35 31 10 3
8.6 2.9 7.0 9.1 9.7 7.6 115
Vest-Agder 1985 37 2 4 12 13 5 1
1.9 2.9 1.2 1.7 2.1 24 3.1
Rogaland 5130 585 5 50 206 234 76 14
11.4 3.3 6.0 11.4 144 12.5 13.9
Hordaland 5756 484 0 41 171 206 58 8
8.4 0.0 4.5 8.7 10.9 8.2 7.5
Sogn og Fjordane 1287 111 0 6 38 46 17 4
8.6 0.0 3.1 9.3 10.3 9.7 12.1
Megre og Romsdal 2766 232 0 17 76 99 35 5
8.4 0.0 3.3 8.6 11.1 10.4 8.2
Sgr-Trendelag 3359 250 1 26 88 94 37 4
7.4 1.2 5.1 7.2 8.9 8.9 6.2
Nord-Trgndelag 1444 92 0 17 29 32 13 1
6.4 0.0 6.4 5.8 7.7 7.8 3.6
Nordland 2610 60 0 8 19 23 10 0
23 0.0 1.6 2.4 2.9 2.9 0.0
Troms 1852 184 1 16 63 70 28 6
9.9 1.6 4.9 10.7 11.8 11.6 14.0
Finnmark 1002 23 0 2 5 10 6 0
23 0.0 1.3 1.5 3.0 5.1 0.0
Svalbard, utlandet 86 4 0 1 1 2 0 0
Svalbard, abroad 4.7 0.0 71 &3 7.4 0.0
Uoppagitt 9 0 0 0 0 0 0 0
Not specified 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Totalt 55367 4986 14 327 1621 2077 810 136
Total 9.0 1.0 4.0 8.7 11.1 11.1 10.9

' Antall og andel av alle fadende i hver alderskategori. No. 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 2002.
Maternal use of folic acid during pregnancy according to age and county of residence. Number and per cent in 2002.

Totalt
antall Brukte Mors alder’
fedende folsyre Maternal age’
Mors bostedsfylke Total Used
Mothers county of no. of folic
residence mothers acid -19 20-24 25-29 30-34 35-39 40+
Ostfold 2854 464 7 67 181 156 44 9
16.3 9.3 15.2 17.7 16.7 14.0 13.2
Akershus 5949 3015 24 233 905 1235 548 70
50.7 38.7 371 51.7 52.5 54.8 45.2
Oslo 7821 1851 4 96 633 796 264 58
23.7 4.7 11.4 254 26.4 22.3 28.6
Hedmark 1861 643 4 78 262 209 77 13
34.6 8.7 28.5 40.9 334 33.6 27.7
Oppland 1924 726 6 91 264 260 93 12
37.7 15.0 31.7 38.7 40.9 38.6 34.3
Buskerud 2650 1012 4 98 362 367 155 26
38.2 6.8 27.2 40.9 40.3 40.8 46.4
Vestfold 2236 163 2 23 61 48 25 3
7.3 3.0 7.5 7.7 6.5 8.8 6.1
Telemark 1704 406 3 59 163 136 39 6
23.8 7.5 21.3 254 254 225 16.2
Aust-Agder 1082 306 8 43 119 89 40 7
28.3 235 23.0 31.0 27.9 30.3 26.9
Vest-Agder 1985 99 4 18 35 34 7 1
5.0 5.9 5.2 49 5.6 &3 3.1
Rogaland 5130 2343 42 328 855 798 274 46
45.7 27.5 39.2 474 49.0 451 455
Hordaland 5756 1820 26 256 648 653 204 33
31.6 16.0 28.0 329 34.6 28.8 31.1
Sogn og Fjordane 1287 356 4 43 113 128 57 11
27.7 12.9 225 27.6 28.7 324 33.3
Megre og Romsdal 2766 806 13 140 279 269 92 13
29.1 16.3 27.5 31.6 30.1 27.2 21.3
Ser-Trandelag 3359 945 8 114 374 322 113 14
28.1 9.4 224 30.5 304 27.3 215
Nord-Trgndelag 1444 253 5 44 111 65 26 2
17.5 7.9 16.5 22.2 15.6 15.6 71
Nordland 2610 262 5 51 73 93 36 4
10.0 4.4 10.4 9.1 11.8 10.3 5.4
Troms 1852 578 11 74 215 186 77 15
31.2 17.7 22.7 36.6 31.5 31.8 34.9
Finnmark 1002 69 2 5 21 25 13 3
6.9 4.5 3.2 6.4 7.5 11.0 11.1
Svalbard, utlandet 86 15 0 4 6 3 2 0
Svalbard, abroad 17.4 0.0 28.6 20.0 11.1 14.3
Uoppgitt 9 3 0 0 0 1 2 0
Not specified 333 0.0 0.0 100.0 66.7
Totalt 55367 16135 182 1865 5680 5873 2188 346
Total 29.1 13.3 22.8 30.6 31.3 30.0 27.8

' Antall og andel av alle fedende i hver alderskategori. No. and proportion among all mothers in each age category.
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Fadte med opplysning om sykdom hos mor fgr svangerskapet etter fadestedstype. Antall og andel per 1000 i 2002.
Births with information on maternal disease before pregnancy according to place of birth category. Number and

proportion per 1000 in 2002.

Med
spesif.
Totalt sykdom Residiv. Kronisk Kronisk
antall  hos mor urinveis-  nyre- hyper- Reuma- Thyreo-
fodte c.speci- infek- sykdom tensjon toid Hjerte- idea
Total fied sjon  Chronic Chronic  artritt  sykdom sykdom
Fodested no. of maternal Urinary  renal  hyper- Rheum. Heart Epilepsi Thyroid
Place of birth births disease Astma infection disease tension artritis disease Epilepsy disorder
| institusjon, fedte per ar
In institution, births per year
1-49 198 10 4 1 1 1 1 0 1 1
50.5 20.2 5.1 5.1 5.1 5.1 0 5.1 5.1
50-499 5157 488 228 107 23 38 10 28 39 51
94.6 44.2 20.7 45 7.4 1.9 5.4 7.6 9.9
500-1499 14679 1789 725 637 52 123 34 91 143 169
121.9 49.4 434 3.5 8.4 2.3 6.2 9.7 11.5
1500-2999 24157 2288 895 654 96 142 47 124 177 298
947 37.0 271 4.0 5.9 1.9 5.1 7.3 12.3
3000+ 11773 949 434 205 37 46 27 43 73 140
80.6 36.9 17.4 3.1 3.9 2.3 3.7 6.2 11.9
Sum 55964 5524 2286 1604 209 350 119 286 433 659
98.7 40.8 28.7 3.7 6.3 2.1 5.1 7.7 11.8
Utenfor institusjon
Non-institutional
Hjemme, planlagt 118 6 4 0 1 0 0 0 1 0
At home, planned 508  33.9 0 8.5 0 0 0 8.5 0
Hjemme, ikke planlagt 154 17 9 3 0 0 3 0 1 1
AL S R 1104 584 195 0 0 195 0 65 65
Under transport 180 15 3 6 0 3 0 2 1 1
During transport 833 167 333 0 167 0o 111 56 5.6
Annet sted 56 5 4 1 1 0 0 0 0 1
Qligey 893 714 179 179 0 0 0 0 179
Ukjent 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Unknown 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sum 513 43 20 10 2 3 3 2 3 3
83.8 39.0 19.5 3.9 5.8 5.8 3.9 5.8 5.8
Totalt 56477 5567 2306 1614 211 353 122 288 436 662
Total 986 408 286 3.7 6.3 2.2 5.1 77 17
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11b: Sykdom hos mor i svangerskapet

Maternal disease during pregnancy

2002

Fadte med opplysning om sykdom hos mor i svangerskapet etter fadestedstype. Antall og andel per 1000 i 2002.
Births with information on maternal disease during pregnancy according to place of birth category. Number and
proportion per 1000 in 2002.

Med
spesif.
sykdom Blgdning Trom-
Totalt hos mor Haemorrh Rh- bose,
antall c. Venerisk  age antistoff behandlet
fedte specified sykdom <13.uke 13-28.uke >28.uke Rh- Throm-
Fadested Total no. maternal Venereal <13th 13-28th  >28th HB antibod-  bosis,
Place of birth of births disease Rubella disease  week week week <9.0 g/dl ies treated
| institusjon, fgdte per ar
In institution, births per year
1-49 198 9 0 0 3 3 3 0 0 0
455 0 0 15.2 15.2 15.2 0 0 0
50-499 5157 194 0 2 85 53 32 31 1 14
37.6 0 0.4 16.5 10.3 6.2 6.0 0.2 2.7
500-1499 14679 846 1 22 403 223 117 72 2 60
57.6 0.1 1.5 27.5 15.2 8.0 4.9 0.1 4.1
1500-2999 24157 730 1 40 234 198 95 133 3 74
30.2 0.0 1.7 9.7 8.2 3.9 5.5 0.1 3.1
3000+ 11773 594 0 20 274 179 83 60 0 33
50.5 0 1.7 233 15.2 7.1 5.1 0 2.8
Sum 55964 2373 2 84 999 656 330 296 6 181
42.4 0.0 1.5 17.9 11.7 5.9 5.3 0.1 3.2
Utenfor institusjon
Non-institutional
Hjemme, planlagt 118 3 0 0 2 0 1 0 0 0
Athome, planned 25.4 0 0 169 0 8.5 0 0 0
Hjemme, ikke planlagt 154 5 0 0 3 3 0 0 0 0
(AT, G RS 325 0 0 195 195 0 0 0 0
Under transport 180 5 0 0 2 2 1 0 0 0
During transport 27.8 0 0 114 111 56 0 0 0
Annet sted 56 3 0 0 3 2 0 0 0 0
i 53.6 0 0 536 357 0 0 0 0
Ukjent 5 1 0 0 0 0 0 0 0 1
Unknown 200.0 0 0 0 0 0 0 0 2000
Sum 513 17 0 0 10 7 2 0 0 1
33.1 0 0 19.5 13.6 3.9 0 0 1.9
Totalt 56477 2390 2 84 1009 663 332 296 6 182
Total 423 0.0 15 179 117 5.9 5.2 0.1 3.2




2002 Medisinsk fadselsregister
rsmelding

IM1c: Diabetes hos mor
Maternal diabetes

Fadte med opplysning diabetes hos mor etter etter fadestedstype. Antall og andel per 1000 i 2002.
Births with information on maternal diabetes according to place of birth category. Number and proportion
per 1000 in 2002.

Diabetes far svangerskapet
Totalt antall Diabetes before pregnancy Svangerskaps-
fadte diabetes
Fodested Total no. of Gestational
Place of birth births Type 1 Type 2 diabetes
| institusjon, fedte per ar
In institution, births per year
1-49 198 1 0 1
5.1 0 5.1
50-499 5157 8 9 16
1.6 1.7 3.1
500-1499 14679 70 26 117
4.8 1.8 8.0
1500-2999 24157 126 47 214
5.2 1.9 8.9
3000+ 11773 35 16 115
3.0 14 9.8
Sum 55964 240 98 463
4.3 1.8 8.3
Utenfor institusjon
Non-institutional
Hjemme, planlagt 118 0 0 1
At home, planned 0 0 8.5
Hjemme, ikke planlagt 154 1 1 1
At home, not planned 6.5 6.5 6.5
Under transport 180 0 0 0
During transport 0 0 0
Annet sted 56 0 0 0
Other 0 0 0
Ukjent 5 0 0 0
Unknown 0 0 0
Sum 513 1 1 2
1.9 1.9 3.9
Totalt 56477 241 99 465
Total 43 1.8 8.2
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12a: Induksjon av fodsel
Induction of labour

Fadte med opplysning om induksjon etter fadestedstype. Antall og andel per 1000 i 2002.
Births with information on induction according to place of birth category. Number and proportion per 1000 in 2002.

Totalt Fremgangsmate1 Indi!(asjon
antall Procedure1 Indication
vaginale Spontan Foster-  Overtid
fedsler  fedsel Indusert misdan- og uspes.
Total no. Spontan- fedsel Amnio- nelser  Postterm
Fodested of vaginal  eous Induced  Prosta- tomi Birth and
Place of birth births labour  labour  glandin Oxytocin  Annet Other  defects unspec.
| institusjon, fadte per ar
In institution, births per year
1-49 198 195 3 0 0 2 1 0 3
984.8 15.2 0 0 10.1 5.1 0 15.2
50-499 4432 3958 474 192 177 144 36 0 474
893.1 106.9 43.3 39.9 325 8.1 0 106.9
500-1499 12175 10606 1569 886 449 462 60 10 1559
871.1 128.9 72.8 36.9 37.9 4.9 0.8 128.0
1500-2999 19636 17139 2497 1266 688 914 34 22 2475
872.8 127.2 64.5 35.0 46.5 1.7 1.1 126.0
3000+ 10052 8908 1144 664 434 351 26 4 1140
886.2 113.8 66.1 43.2 34.9 2.6 0.4 113.4
Sum 46493 40806 5687 3008 1748 1873 157 36 5651
877.7 122.3 64.7 37.6 40.3 34 0.8 121.5

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

12b: Keisersnitt
Caesarean section

Fadte etter keisersnittype og fadestedstype. Antall og prosent i 2002.
Births by type of caesarean section according to place of birth category. Number and per cent in 2002.

Keisersnitt Planlagt Analgesi
Caesarean section Planned Haste- Analgesia
Utfert sectio,
Totalt Utfert  som Ikke  Haste-
antall For Etter som haste- planlagt sectio Uspesi- Nar-
fedte fedsels-fgdsels- planlagt sectio Emer- totalt fisert kose
Total start start Perfor- Perf.as gency, Emer-  Not Anae-
Fodested no. of Totalt Before During med as emer- not gency speci- Epi- sthe-
Place of birth births  Total labour labour planned gency planned total fied  dural Spinal tics
| institusjon, fedte per ar
In institution, births per year
1-49 198 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
50-499 5157 706 356 350 285 29 360 389 32 92 507 128
100.0 504 496 404 4.1 51.0 55.1 45 13.0 718 181
500-1499 14679 2368 1256 1112 826 136 1310 1446 96 458 1768 397
100.0 53.0 47.0 349 5.7 55.3 61.1 41 193 747 16.8
1500-2999 24157 4256 2218 2038 1233 179 2299 2478 545 1042 2789 804
100.0 52.1 479 290 4.2 54.0 58.2 128 245 655 189
3000+ 11773 1565 742 823 407 61 939 1000 158 813 611 236
100.0 474 526 26.0 3.9 60.0 63.9 10.1 519 39.0 151
Sum 55964 8895 4572 4323 2751 405 4908 5313 831 2405 5675 1565
100.0 514 486 309 4.6 55.2 59.7 93 270 638 17.6
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I13: Komplikasjoner under fadselen
Complications during delivery

Fadte med komplikasjoner under fadsel etter mors fgdestedstype. Antall og andel per 1000 i 2002.
Births with complications during delivery according to place of birth category. Number and proportion per 1000 in 2002.

Abruptio
og/eller
Lang- Risvek- Meka- koagler
Totalt som  kelse, niske Abruptio
antall fram-  stimu- mis- and/or ~Vannavgang Blgdning
fadte gang' lert  Uterus forhold con- Rupture of - gphinc- 500+ ml
Total Slow Uterine atoni Pelvic Pla- Abrup- cealed __Mmembrane  ter  Haemor-
Fodested no. of pro- dysfunc- Uterine contrac- centa tio pla- hemmor- 12-24t >24t ruptur rhage
Place of birth births gress’ tion atony tion previa centa rhage 12-24h >24h (gr 3-4) 500+ ml
| institusjon, fgdte per ar
In institution, births per year
1-49 198 7 5 4 0 0 0 2 8 1 2 11
35.4 25.3 20.2 0 0 0 10.1 404 5.1 10.1 55.6
50-499 5157 1369 1246 209 78 6 17 47 240 191 149 681
2655 241.6 40.5 15.1 1.2 3.3 9.1 46.5 370 289 132.1
500-1499 14679 4235 3853 510 246 43 67 130 788 728 454 1880
288.5 262.5 34.7 16.8 2.9 4.6 89 537 496 30.9 128.1
1500-2999 24157 8431 7922 1317 365 81 97 145 1646 1547 735 4308
349.0 3279 54.5 15.1 3.4 4.0 6.0 68.1 64.0 304 178.3
3000+ 11773 3248 2977 564 148 31 61 105 845 732 632 2049
2759 252.9 47.9 126 26 5.2 89 718 622 537 174.0
Sum 55964 17290 16003 2604 837 161 242 429 3527 3199 1972 8929
308.9 286.0 46.5 150 2.9 4.3 7.7 630 572 352 159.5
Utenfor institusjon
Non-institutional
Hjemme, planlagt 118 2 2 0 0 0 0 1 4 1 0 2
At home, planned 169 169 0 o 0 0 85 339 85 0 169
Hjemme, ikke planlagt 154 7 7 1 1 0 0 0 3 2 3 8
g lcraeipionned 455 455 65 65 0 0 0 195 130 195 519
Und'er transport 180 7 7 4 0 0 1 1 1 1 4 13
During transport 389 389 222 0O 0 56 56 56 56 222 722
Annet sted 56 1 1 2 0 1 0 0 0 1 1 5
QL7 179 179 357 0 179 0 0 0 179 179 893
Ukjent 5 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
Unknown 0 0 0 0o 0 0 2000 0 0 0 0
Sum 513 17 17 7 1 1 1 3 8 5 8 28
33.1 33.1 13.6 1.9 1.9 1.9 58 156 9.7 156 54.6
Totalt 56477 17307 16020 2611 838 162 243 432 3535 3204 1980 8957
Total 306.4 283.7 46.2 148 29 4.3 76 626 56.7 35.1 158.6

' Telles ikke hvis abruptio. Not counted if abruptio is notified.
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14: Inngrep og tiltak under fadselen
Intervention during delivery

Fadte etter inngrepstype og mors fgdestedstype. Antall og andel per 1000 i 2002.
Births by type of intervention during delivery according to place of birth category. Number and proportion per 1000

in 2002.
Tang
F
orceps Manuell
Annen uthent-
Totalt Med ett tang Vakuum ing av
antall el.flere Utskjeer- v/hode- ekstrak- Keiser- placenta Ut-
fedte inngrep ingstang leie Ved sjon snitt  Manual skrap- Episio-
Total c. spec. ved Other, seteleie Vacuum Cae- removal ing tomi
Fadested no.of inter- Totalt hodeleie cephalic Breech extrac- sarean ofpla- Curet- Episio-
Place of birth births ventions Total Low  delivery delivery  tion  section centa tage  tomy
| institusjon, fgdte per ar
In institution, births per year
1-49 198 15 0 0 0 0 1 0 0 0 14
75.8 0 0 0 0 5.1 0 0 0 70.7
50-499 5157 1705 21 18 3 0 278 706 101 29 832
330.6 4.1 3.5 0.6 0 539 136.9 19.6 56 161.3
500-1499 14679 5420 211 171 22 18 888 2368 367 89 2536
369.2 144 11.6 1.5 1.2 60.5 161.3 25.0 6.1 1728
1500-2999 24157 9597 290 222 19 49 1782 4256 598 185 4345
397.3 120 9.2 0.8 2.0 73.8 176.2 24.8 7.7 179.9
3000+ 11773 4155 228 191 10 27 749 1565 185 109 2055
3529 194 16.2 0.8 23 63.6 1329 15.7 93 1746
Sum 55964 20892 750 602 54 94 3698 8895 1251 412 9782
373.3 134 10.8 1.0 1.7 66.1 158.9 224 74 1748
Utenfor institusjon
Non-institutional
Hjemme, planlagt 118 3 0 0 0 0 0 0 1 0 2
At home, planned 25.4 0 0 0 0 0 0 85 0 169
Hjemme, ikke planlagt 154 12 0 0 0 0 1 5 1 2 5
At home, not planned 77.9 0 0 0 0 65 325 65 130 325
Und.er transport 180 12 0 0 0 0 0 0 0 0 12
During transport 66.7 0 0 0 0 0 0 0 0 667
Annet sted 56 7 0 0 0 0 0 1 1 1 4
Other 125.0 0 0 0 0 0 179 179 179 714
Ukjent 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Unknown 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sum 513 34 0 0 0 0 1 6 3 3 23
66.3 0 0 0 0 1.9 1.7 5.8 5.8 44.8
Totalt 56477 20926 750 602 54 94 3699 8901 1254 415 9805
Total 3705 133 10.7 1.0 1.7 655 1576 222 7.3 1736
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I5: Inngrep ved seteleie
Intervention during breech delivery

Fadte etter inngrepstype ved seteleie og fadestedstype. Antall og andel per 1000 i 2002.
Births by type of intervention during breech delivery according to place of birth category. Number and proportion
per 1000 in 2002.

Vaginal forlgsning
Vaginal delivery
Fadte med Tang pa
Totalt antall seteleie sistkommende
fodte Breech Keisersnitt hode
Fadested Total no. of  presentation = Caesarean Uttrekking Forceps on Framhjelp
Place of birth births births section Extraction head Assisted
| institusjon, fadte per ar
In institution, births per year
1-49 198 12 0 0 0 12
1000.0 0 0 0 1000.0
50-499 5157 156 127 ) 0 26
1000.0 814.1 19.2 0 166.7
500-1499 14679 638 461 16 13 148
1000.0 722.6 251 20.4 232.0
1500-2999 24157 1215 864 24 45 282
1000.0 711.1 19.8 37.0 232.1
3000+ 11773 531 345 21 27 138
1000.0 649.7 39.5 50.8 259.9
Sum 55964 2552 1797 64 85 606
1000.0 704.2 251 33.3 237.5
Utenfor institusjon
Non-institutional
Hjemme, planlagt 118 2 0 0 0 2
At home, planned 1000.0 0 0 0 1000.0
Hjemme, ikke planlagt 154 4 2 0 0 2
A LRI, [0 (RS 1000.0 500.0 0 0 500.0
Under transport 180 8 0 0 0 8
During transport 1000.0 0 0 0 1000.0
Annet sted 56 3 0 0 0 3
Clasizi 1000.0 0 0 0 1000.0
Ukjent 5 0 0 0 0 0
Unknown 0 0 0 0 0
Sum 513 17 2 0 0 15
1000.0 117.6 0 0 882.4
Totalt 56477 2569 1799 64 85 621
Total 1000.0 700.3 24.9 33.1 241.7
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Anaesthetics/analgesia

Bruk av anestesi/analgesi under fadsel etter faedestedstype. Antall og andel per 1000 i 2002.
Births by type of anaesthetics during breech delivery according to place of birth category. Number and proportion per

1000 in 2002.

2002

Totalt Epidural
antall Uten Para-
fedsler Med sectio cervical
Total anes-  Lyst- Without Infil-  blokk
no.of tesi gass cae- trasjon Para- Narkose
Fadested deliver- c.anae- Nitrous Opiater Totalt sarean Puden- Infil- cervical Anae- Annet
Place of birth ies sthetics oxide Opiates Total section Spinal dal tration block sthetics Other
| institusjon, fadte per ar
In institution, births per year
1-49 198 95 53 3 0 0 0 0 38 0 0 29
479.8 267.7 15.2 0 0 0 0 191.9 0 0 1465
50-499 5114 3975 2231 767 573 484 500 58 1430 8 158 514
777.3 436.3 150.0 112.0 946 978 113 279.6 1.6 309 100.5
500-1499 14406 12185 6497 1252 3180 2744 1813 199 4805 22 493 1769
845.8 451.0 86.9 220.7 190.5 1259 13.8 333.5 1.5 342 1228
1500-2999 23630 19998 8578 3005 6198 5221 2786 760 8296 28 1022 2238
846.3 363.0 127.2 2623 2209 1179 322 351.1 1.2 43.3 94.7
3000+ 11510 9308 2349 810 3742 2975 682 389 4215 35 308 1834
808.7 204.1 704 3251 2585 59.3 33.8 366.2 3.0 26.8 159.3
Sum 54858 45561 19708 5837 13693 11424 5781 1406 18784 93 1981 6384
830.5 359.3 106.4 249.6 208.2 1054 256 3424 1.7 36.1 1164
Utenfor institusjon
Non-institutional
Hjemme, planlagt 118 23 3 1 2 2 0 0 14 0 0 8
At home, planned 1949 254 85 169 16.9 0 0 1186 0 0 67.8
Hjemme, ikke planlagt 153 47 5 0 3 3 4 0 35 0 1 9
AL WRE bR 3072 327 0 196 196 26.1 0 228.8 0 65 588
Under transport 178 54 7 1 0 0 1 0 45 0 1 2
During transport 3034 393 56 0 0 56 0 252.8 0 56 112
Annet sted 55 20 0 1 1 1 2 0 15 0 2 2
Other 363.6 0 182 182 182 364 0 2727 0 364 364
Ukjent 5 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Unknown 200.0 200.0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sum 509 145 16 3 6 6 7 0 109 0 4 21
2849 314 5.9 11.8 11.8 13.8 0 2141 0 79 413
Totalt 55367 45706 19724 5840 13699 11430 5788 1406 18893 93 1985 6405
Total 825.5 356.2 1055 2474 2064 1045 254 3412 1.7 359 1157
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I7: Fodselsvekt
Birth weight

Fadte etter fadselsvekt etter fadestedstype. Antall og andel per 1000 i 2002.
Births by birth weight according to place of birth category. Number and proportion per 1000 in 2002.

Medisinsk fgdselsregister
rsmelding

Med
Totlt fadocls Fodselsvekt (gram)
antall vekt
fedte c.
Total specified
Fodested no. of  birth- 500- 1000- 1500- 2000- 2500- 3000- 3500- 4000- 4500- 5000- 5500
Place of birth births weight 0-499 999 1499 1999 2499 2999 3499 3999 4499 4999 5499 +
| institusjon, fadte per ar
In institution, births per year
1-49 198 196 0 0 1 0 1 24 46 76 38 9 1 0
100.0 0 0 05 0 05 122 235 388 194 46 05 0
50-499 5157 5152 12 5 5 11 73 425 1461 1958 965 208 25 4
1000 02 01 01 02 14 82 284 380 187 40 05 0.1
500-1499 14679 14661 75 37 54 164 443 1438 4121 5096 2491 633 97 12
1000 05 03 04 11 30 98 281 348 170 43 07 0.1
1500-2999 24157 24129 145 149 186 321 777 2723 7078 8036 3719 871 113 11
1000 06 06 08 13 32 113 293 333 154 36 05 0.0
3000+ 11773 11769 52 76 78 141 404 1125 3276 4028 2048 469 60 12
1000 04 06 07 12 34 96 278 342 174 40 05 0.1
Sum 55964 55007 284 267 324 637 1698 5735 15982 19194 9261 2190 296 39
1000 05 05 06 11 30 103 286 343 166 39 05 0.1
Utenfor institusjon
Non-institutional
Hjemme, planlagt 118 116 0 0 o0 0 0 5 29 49 21 11 1 0
At home, planned 1000 0 0 O 0 0 43 250 422 181 95 09 0
Hjemme, ikke planlagt 154 153 3 3 1 0 8 16 49 50 23 0 0 o0
ABIRETEE, FEY e 1000 20 20 07 0 52 105 320 327 150 0 0 0
Under transport 180 180 1 0 0 2 7 23 63 52 24 8 0 0
During transport 1000 06 0 0 11 39 128 350 289 133 44 0 o0
Annet sted 56 55 5 1 1 0 1 9 14 15 8 1 0 o0
it 1000 91 1.8 1.8 0 18 164 255 273 145 18 0 o0
Ukjent 5 5 0 0 o0 0 1 0 1 2 1 0 0 o0
Unknown 1000 0 0 O 0 200 0 200 400 200 0 0 0
Sum 513 509 9 4 2 2 17 53 156 168 77 20 1 0
1000 1.8 08 04 04 33 104 306 330 151 39 02 O
Totalt 56477 56416 293 271 326 639 1715 5788 16138 19362 9338 2210 297 39
Total 1000 05 05 06 11 30 103 286 343 166 39 05 0.1
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M1: Medfeodte misdannelser
Birth defects

Fadte med utvalgte medfedte misdannelser. Antall og andel per 10.000 i 2002 *.
Births with selected birth defects. Number and proportion per 10.000 in 2002 *,

Nemndbeh.
Levende- aborter
Misdannelsestype Totalt* Per fgdte  Dgdfedte’  Term. of
Birth defect Total* 10.000 Live births Stillbirths’ pregnancy
Antall fedte No. of births 56542 55943 429 170
Medfedt misdannelse Birth defect 2588 457.71 2426 15 147
Alvorlig medfedt misdannelse  Major birth defect 1489 263.34 1348 13 128
Nevralrgrsdefekter totalt  Total neural tube defects 56 9.90 10 2 44
Anencefali Anencephaly 30 5.31 3 2 25
Spina bifida  Spina bifida 20 3.54 5 0 15
Encefalocele Encephalocele 9 1.59 2 0 7
Microcefali Microcephaly 2 0.35 1 0 1
Arhinencefali/Holoprosencefali  Arhinencephaly/Holoprosencephaly 2 0.35 2 0 0
Hydrocefalus Hydrocephaly 23 4.07 14 0 9
Anoftalmi/Mikroftalmi totalt  Total Anophthalmos/Microphthalmos 0 0.00 0 0 0
Anoftalmi  Anophthalmos 0 0.00 0 0 0
Mikroftalmi  Microphthalmos 0 0.00 0 0 0
Anotia/Mikroti totalt  Total Anotia/Microtia 7 1.24 7 0 0
Anotia Anotia 5 0.88 5 0 0
Mikroti  Microtia 2 0.35 2 0 0
Transposisjon av de store kar  Transposition of great vessels 9 1.59 8 0 1
Fallots tetrade  Tetralogy of Fallot 19 3.36 18 0 1
Venstre ventrikkelhypoplasi  Hypoplastic left heart syndrome 16 2.83 10 0 6
Coarctatio aortae  Coarctation of aorta 7 1.24 6 0 1
Choanal atresi  Choanal atresia, bilateral 4 0.71 4 0 0
Isolert ganespalte  Cleft palate without cleft lip 33 5.84 33 0 0
Leppespalte evt. med ganespalte Cleft lip with or without cleft palate 65 11.50 62 0 3
Jsufagusatresi Oesophageal atresia/stenosis with or without fistula 20 3.54 19 1 0
Tynntarmsatresi  Small intestine atresia/stenosis 5 0.88 5 0 0
Anorektal atresi  Anorectal atresia/stenosis 16 2.83 16 0 0
Ikke-descendert testikkel Undescended testis 155 27.41 155 0 0
Hypospadi Hypospadias 107 18.92 107 0 0
Epispadi Epispadias 3 0.53 3 0 0
Ubestemmelig kjgnn/pseudohermafroditisme  Indeterminate sex 4 0.71 1 1 2
Renal agenesi  Renal agenesis 3 0.53 0 0 3
Cystenyre Cystic kidney 29 5.13 15 0 14
Bleereekstrofi  Bladder exstrophy 2 0.35 1 0 1
Polydaktyli  Polydactyly, preaxial 47 8.31 47 0 0
Reduksjonsdeform. av ekstremitet Total Limb reduction defects 16 2.83 15 0 1
Transvers Transverse 11 1.95 10 0 1
Preaxial Preaxial 2 0.35 2 0 0
Postaxial Postaxial 1 0.18 1 0 0
Intercalary Intercalary 1 0.18 1 0 0
Mixed Mixed 3 0.53 3 0 0
Diafragmahernie = Diaphragmatic hernia 13 2.30 12 0 1
Omfalocele Omphalocele 13 2.30 8 0 5
Gastroschise  Gastroschisis 18 3.18 12 2 4
Andre medf. misdannelser i bukvegg Other abdominal defects 4 0.71 0 0 4
Prune belly Prune belly sequence 1 0.18 0 0 1
Trisomi 13 Trisomy 13 2 0.35 2 0 0
Trisomi 18  Trisomy 18 1 0.18 1 0 0
Down syndrom Down syndrome 77 13.62 65 1 11

* Basert pa alle fgdte meldt i MFRs ulike melderutiner, inkludert opplysninger fra barneavdelingene (se Tabell F12), og aborter meldt
til register for nemndbehandlete aborter. Based on all births registered through the MBRN routine notification systemsincluding data
from neonatal care units (see Table F12) and the Termination of Pregnancy Registry.

! Antall dedfgdte meldt i MFRs vanlige melderutine (= 488) fratrukket dedfedte med medfedte misdannelser (= 59) som ogsa er meldt
som nemndbehandlete aborter (dobbeltregistrerte). No. of stillbirths registered through the MBRN main notification system (# 488)
excluding stillbirths with birth defects also notified to the Termination of Pregnancy Registry (# 59).
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|4 ENGLISH SUMMARY

14.1 Highlights and challenges

e Legislation

In 2001, the Act on Health Registers passed the
Parliament providing the basis for “Regulations
on the Notification to and Processing of Health
Data by the Medical Birth Registry of Norway”
issued on 21 December 2001. These regulations
represent a legal consolidation of the MBRN, i.a.
requiring compulsory notification  without
consent of all births in the country after 12 weeks
gestation.

The Regulations reflect the great importance
attached to concern for maternal and infant
health, and the desire of the community at large
to provide and ensure the optimal conditions for
the new generations.

e Organization

In 2002, MBRN was integrated as a department
of the newly established Norwegian Institute of
Public Health. Thereby, a need was met of a
closer relationship to the actual health
authorities, paving the ground for a more
comprehensive utilization of MBRN data in
planning and evaluation of health services. Still
the old connection with the University of Bergen,
which established and ran the MBRN through
more than 30 years, is maintained and regulated
in an Agreement of Co-operation issued in 2003,
providing i. a. two full professorships affiliated
with MBRN and earmarked for MBRN research.
This co-operation will be pursued in the future to
keep up the high academic standards of the
MBRN research until now, aiming of continuous
improvement.

o International Evaluation

In 2003, MBRN was evaluated in a national
scheme organized by the Research Council of
Norway; in part as a department of the Division
of Epidemiology, Norwegian Institute of Public
Health, in part as a major research activity of the
Department of Public Health and Primary Health
Care, University of Bergen. The conclusion of
the evaluation committee was “excellent”.
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e New Premises

Established with a staff of no more than 6-8,
followed by an increase from the mid 1980s up to
more than 40, and with no spatial, MBRN was in
a rather desperate situation. In 2002, the option
was offered to move to the old National
Leprosorium No 1 (Pleiestiftelsen for Spedalske
no 1), a nicely rehabilitated building from 1857
in which the world's oldest national register for
any disease had been run, the National Leprosy
Registry of Norway, in 2001 put on UNESCOs
list of World Memory. In May 2003, MBRN
moved to the new premises which were opened
on 15 June 2003 by the Minister of Health, Mr.
Dagfinn Heybréten attended by WHO's Director
General, Dr. Gro Harlem Brundtland. Later, the
rest of the Departement of Public Health and
Primary Health Care has moved to the same
building now providing remises for close to 200
people.

e Electronic Notification

In 1998, a completely revised MBRN notification
form was introduced. This effected major
changes in the data input procedures and in the
structure of the MBRN database.

In addition, it appeared that an increasing number
of hospitals used PC-based systems for filling in
the notifications forms. Consequently, the data
were given an electronic representation locally to
be entered by a printer in the notification form
that eventually was scanned centrally at the
MBRN again into an electronic representation, a
scheme representing a rather cumbersome
procedure. Eventually, it became evident that the
PC-based systems for filling in the notification
forms were affected with most serious problems
and flaws that have put a heavy burden on the
MBRN central staff accounted for in our
previous annual report (1999-2000). Thus, in
2000, MBRN initiated a project in co-operation
with the Directorate of Social and Health
Affaires aiming at direct electronic notification
via a “national electronic health network”. The
establishment of such a system represents a
national pioneer enterprise.

In the second quarter 2004, the first batch of



routine notifications was successfully received at
the MBRN. Hopefully, the new system will
improve data quality and reduce the need of
resources in data input procedures that eventually
will be used for other data quality control and
register services functions.

14.2 Annual statistics 2001-2002

The numbers in the tables are preliminary based
on all reports of births 2001 and 2002 received
by the end of 2003. Deviations may occur in
future publications:

e Fertility (table F1a)

In recent years, annual numbers of births has
been around 60 000. The decline expected
already a few years ago due to the sharp drop in
births more than 25 years ago, did occur in 2001
and 2002 when the numbers dropped to 57 479
and 56 477 respectively.

e Sex ratio (table Fla)
Sex ratio has decreased somewhat the last few

years, but a sex rate of 51.2% was observed also
in the 1990s.

o Multiple Births (table F1b)

The increase in multiple births continued in 2001
and 2002; 19.6 per 1000 is the highest rate
registered in Norway. Causal factors are the
increasing occurrence of assisted conception and
the increasing maternal age.

o Stillbirth (Tables F2a, F2b -1, F2b-2)

The decrease in stillbirth (12 weeks) continued
and was 8.6 per 1000 in 2002 (22 weeks: 4.7, 28
weeks: 3.0)

e Perinatal mortality (Tables F 2b-1, F2b-2,
F2¢)

The perinatal mortality (22 weeks) decreased to
6.4 per 1000 in 2002.

e Maternal age and birth order (Tables F3a,
F3b, F4a)

The proportion of women 35+ years of age was
15.5% in 2002, against 10.3% in 1992. Now,
almost 50% of all women are 30 years or more.
Still, the high birth orders do not decrease; in
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1990, 3+ represented 22.3% of all births against
23.3% in 2002.

e Marital status (Table F4b)

The proportion of married mothers continued to
decrease to 50.4% in 2002, while the proportion
of unmarried mothers remained at 6.1%.

e Birthweight and gestational age (F5a, F5b,
F6)

The increase in birthweight, mean and proportion
4500+, has stopped. Still, an increase is observed
in the proposition of birthweights less than
2500g.

Mean gestational age has decreased in part due to
a change in the method of calculation: before
1999, gestational age was based on last menstrual
period while from 1999 and onwards on ultra-
sound observations. Mean difference between
these two methods for 1999-2002 amounts to 3.1
days.

e Maternal health

Pre-eclampsia has remained stable around 4%
while pregnancy induced hypertension increased
from 1.3% in 1999-00 to 2.2% in 2001-02 (table
F7c). The occurrence of diabetes, including
gestational diabetes remained stable around 1.3%
(table F7d).

e Complications

Abruptio placentae (table F9a) has decreased
after the introduction of the new notification
form, in 2002 observed in 4,3 per 1000. The
proportion of abruption or concealed hemorrhage
(probably representing abruption) in 2002 was
7.6 per 1000 which is lower than 9.9 in 2000.
Whether this represents a decreasing trend
remains to be seen. Placenta praevia was more
prevalent in 2002 with 2.9 per 1000 against 2.0
in 2000 (table F 9 a).

e Caesarean section (tables F10a, F10b, F10c¢)
The proportion of caesarean section increased in
2002 a all times high of 15,8 % of which 30.9%
were elective and 59.7% emergency sections. Of
all breech presentation, 70% were delivered by
caesareau section.



e Maternal smoking (Tables F14a-c)

From 1999 to 2002 the prevalence of daily
smokers at conception decreased from 23.1% to
19.7%. Under 25 years of age, the smoking
prevalence is higher.

o Nutritional supplement (Tables 15 a-c)
From 1999 to 2002 the use of folic acid before
conception increased from 4.7 % to 9%.

e In vitro fertilization (Table IVF1)

MBRN presents for the first time data on IVF. In
2002, 2% of all births occurred after IVF and the
proportion of multiple deliveries was 27%.

e Birth defects
From 1995 onwards, MBRN also collects data on
terminations of pregnancy. Graphs show that
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during this period, the prevalence of Downs
syndrome, spina bifida, anencephaly and
hydrocephalus was stable. The secular increase
of gastroschisis observed from 1967 onwards
seems to have stopped; however, data for the
next years will give further information wether
this interpretation is correct. The occurrence of
cardiac malformations increased during the
period, probably due to unproved case
ascertainment.

The data are based on notification from maternity
institution, neonatal case units and gynecological
departments (termination of pregnancy TOP).
However, for 2000 and 2001, no data were
reported from the National Hospital, Neonatal
Care Unit; thus the data are preliminary and will
change when these data are received.
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LOV OM HELSEREGISTRE OG FORSKRIFT
FOR MEDISINSK FODSELSREGISTER

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

Kapittel 1 Lovens formal, definisjoner og virkeomrade
§ 1 Lovens formal

Formalet med denne lov er & bidra til & gi helsetjenesten og helseforvaltningen informasjon og kunnskap uten a krenke
personvernet, slik at helsehjelp kan gis pa en forsvarlig og effektiv mate.
Gjennom forskning og statistikk skal loven bidra til & 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 pa
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 folger av denne eller annen lov.

Kongen i Statsrad 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, fodselsnummer 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 formalet med behandlingen av helseopplysningene,
hvilke opplysninger som kan behandles og eventuelt naermere regler om hvem som skal foreta pseudonymiseringen og prinsipper for
hvordan det skal gjores.

I folgende registre kan navn, fedselsnummer og andre direkte personidentifiserende kjennetegn behandles uten samtykke fra den

registrerte i den utstrekning det er nedvendig for & na formalet med registeret:
Dadsarsaksregistret
Kreftregistret
Medisinsk fadselsregister
Meldesystemet for infeksjonssykdommer
Det sentrale tuberkuloseregisteret
System for vaksinasjonskontroll (SYSVAK)
Kongen i statsrad kan i forskrift gi nsermere 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 & gjore data tilgjengelig for at formélene
kan nas.

Il

(Utdrag fra helseregisterloven)

15.2 Forskrift om innsamling og behandling av helseopplysninger i Medisinsk fodselsregister (Medisinsk
fadselsregisterforskriften)

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 fodselsregister)

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

Innsamling og behandling av helseopplysninger i Medisinsk fodselsregister 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 fodte menes i denne forskriften alle som er fodt etter avsluttet svangerskap etter 22 fullgatte
svangerskapsuker, dvs. etter 154 dager,

2. kvinner som har spontanabortert etter 12 fullgatte svangerskapsuker, dvs. etter 84 uker,
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3. kvinner hvor svangerskapet er avbrutt pa grunn av stor fare for at barnet kan fa alvorlig sykdom, som folge av arvelige anlegg, sykdom

eller skadelige pavirkninger under svangerskapet, jf. lov 13. juni 1975 nr. 50 om svangerskapsavbrudd §2 tredje ledd bokstav c,

4. kvinner hvor svangerskapet er avbrutt fordi svangerskapet har medfert 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 fodselsregister skal ogséa 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)
Formélet med Medisinsk fodselsregister er &
1. innsamle og innenfor forskriftens rammer behandle data om fedsler og avsluttede svangerskap i Norge for & overvake hyppighet av og
studere arsaksforhold ved:
sykdom og dedsfall blant kvinner i forbindelse med svangerskap, fodsel og i barselperioden,
1.2. svangerskap og fedsel som kan tenkes 4 medfere at barn kan bli serlig utsatt for 4 utvikle fysiske eller psykiske defekter eller
funksjonshemninger,
1.3. avvikende fodselsvekt, lidelser, misdannelser og skader blant fodte og barn under ett r.
1.4. fosterded og dedsfall blant barn under ett ar.
2. drive, fremme og gi grunnlag for forskning med sikte pa & bedre kvaliteten innen svangerskapsomsorg, fedselshjelp og nyfedtomsorg
ved identifisering og overvaking av kvalitetsindikatorer,
gi faglig grunnlag for rdd om helsehjelp mot fosterded og dedsfall blant barn under ett ar og andre forhold som nevnt under punkt 1,
4.  gi faglig grunnlag for rdd og informasjon til evrig forvaltning og befolkningen om tiltak som kan forebygge forhold som nevnt i punkt
1.
Medisinsk fodselsregister skal ogsa bidra til kunnskap om érsaker til svangerskapsavbrudd etter 12 fullgatte svangerskapsuker ved
utviklingsavvik hos fosteret.
Opplysninger i Medisinsk fodselsregister kan foruten til formal som nevnt i forste og annet ledd, behandles til styring, planlegging og
kvalitetssikring av helsetjenesten og helseforvaltningen, utarbeiding av statistikk og til forskning.

W

§ 1-4 (Forbud mot bruk)
Opplysningene i Medisinsk fodselsregister kan ikke anvendes til formal som er uforenelig med formal som nevnti § 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
fodselsregister.

§ 1-6 (Databehandler)

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

§ 1-7 (Opplysninger i Medisinsk fodselsregister om moren)
Medisinsk fodselsregister kan uten samtykke inneholde folgende opplysninger om moren til den fodte, samt om kvinner som nevnt i §
1-2 forste ledd nr. 2 og 4 i den utstrekning det er nedvendig for 4 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 tidligere svangerskap,
3.2. siste menstruasjons forste bledningsdag,
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 fer svangerskapet,
3.7  spesielle helseforhold under svangerskapet,
4.  opplysninger om fodselen:
4.1  type fodsel, tidspunkt for fadselens start,
4.2. inngrep og behandling under fodselen,
4.3  forhold ved fostervann, navlesnor og placenta,
4.4  ventuelle komplikasjoner.
Medisinsk fodselsregister kan, hvis ikke kvinnen motsetter seg det, etter & ha fétt informasjon om hvordan slike opplysninger
behandles i Medisinsk fodselsregister, inneholde opplysninger om kvinnens
1. yrkesmessige forhold,
2. reykevaner,
3. bruk av alkohol og andre rusmidler i svangerskapet.

§ 1- 8 (Scerskilt om kunstig befruktning)
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Medisinsk fedselsregister kan, hvis ikke paret motsetter seg det, etter a ha fatt informasjon om hvordan slike opplysninger
behandles i Medisinsk fodselsregister, inneholde folgende opplysninger om kunstig befruktning i den utstrekning det er nedvendig for & na
formélet med registeret:
arsaker til infertilitet, med spesifisering av hovedarsak,
hvor lenge paret har veert infertilt,
behandlingsmetode,
antall embryoer innsatt,
antall behandlingsforsek,
dato for innsettelse av embryo og ultralydundersekelse i forste trimester,
status ved ultralydundersekelse i forste trimester,
antall fostre, herav med sikker hjerteaksjon.

i B

§ 1-9 (Opplysninger i Medisinsk fodselsregister om barnet )
Medisinsk fodselsregister kan uten samtykke inneholde folgende opplysninger om fodte i den utstrekning det er nedvendig for &
na formélet med registeret:
1. personopplysninger
1.1 navn og fedselsnummer, tidspunkt for fodselen,
1.2 Kkjonn,
1.3 adresse og bostedskommune,
2. administrative opplysninger:
2.1 fodested,
2.2 andre relevante administrative data,
3. opplysninger om helseforhold:
3.1  svangerskapets lengde ved fodselen,
3.2 levendefodt, dedfedt, dedsarsak og eventuelt tidspunkt,
3.3 tegn pa asfyksi, apgar score etter 1 og 5 min.,
3.4  lengde, vekt og hodeomkrets,
3.5 enkeltfodt eller flerfodt,
3.6 screening eller andre undersekelser i nyfedtperioden,
3.7 neonatal diagnose,
3.8  tegn til misdannelser eller skader,
3.9 behandling den nyfedte har mottatt, hvilken metode som er benyttet og eventuelle komplikasjoner eller bivirkninger av
behandlingen.
Om fostre ved avsluttet svangerskap som nevnt i § 1-2 forste ledd nr. 2 til 4, kan Medisinsk fodselsregister inneholde administrative
opplysninger og relevante opplysinger om helseforhold.
Medisinsk fodselsregister kan videre inneholde folgende opplysninger om barnet i dets forste levear for tilstander som var tilstede
ved fodselen:
1. administrative opplysninger:
1.1 sykehus, avdeling eller poliklinikk hvor barnet har mottatt helsehjelp,
1.2 inn- og utskrivningsdato,
2. medisinske opplysninger:
2.1  barnets 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 fedselsregister kan uten samtykke inneholde opplysninger om navn, fedselsnummer og adresse til faren til den fodte.
Medisinsk fadselsregister kan ogsa inneholde slike opplysninger om faren til fostre der svangerskapet er avbrutt pa grunn av forhold som
nevnti § 1-2 forste ledd nr. 2 og 4.

Etter samtykke kan Medisinsk fedselsregister dessuten inneholde opplysninger om farens
1. yrkesmessige forhold,

2. reykevaner.

§ 1-11 (Opplysninger om nemndbehandlede svangerskapsbrudd)

Medisinsk fodselsregister 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 folger 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 Inn- og utskrivningsdato,

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

3.1 tidligere svangerskap,

3.2 tidligere sykdommer av betydning,

3.3 grunnlaget for abortinngrepet,

3.4  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 méaneder etter innsamlingen av opplysningene.

§ 1-12 (Opplysninger om dodsdrsak)
Medisinsk fedselsregister kan inneholde personidentifiserende opplysninger om dedsarsak og neyaktig dedstidspunkt om fedte som er

registrert i registeret, i den utstrekning det er ngdvendig for a na formalet med registeret, jf. § 1-3.

§ 1-13 (Koding og klassifisering av opplysningene i Medisinsk fodselsregister, 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 neermere bestemmelser om hvilke nasjonale eller internasjonale kodeverk og klassifikasjoner som skal benyttes ved
registrering av opplysninger i Medisinsk fodselsregister.

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

§ 2-1 (Helsepersonells dokumentasjons- og meldeplikt)

Jordmor, lege og annet helsepersonell som yter helsehjelp til kvinne under svangerskap og fedsel, jf. § 1-2 forste ledd nr. 1, 2 og 4
skal uten hensyn til taushetsplikt melde opplysninger som nevnt i forskriften §§ 1-7 forste ledd, 1-9 forste ledd og 1-10 forste 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 nevnt 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
fodselsregister 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 fedselsregister. Ved avbrutte svangerskap etter lov 13. juni 1975 nr. 50 om svangerskapsavbrudd § 2 tredje ledd bokstav ¢
skal det fremgé 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 ferste, annet og tredje ledd skal skje pa skjema eller pa annen méte fastsatt av

departementet.

Skjema for medisinsk fedselsmelding skal felge barnet inntil utskrivning fra sykehus, fedeavdeling eller fedehjem, og sendes
Medisinsk fodselsregister senest en maned etter fodselen. Oppfalgingsskjema med opplysninger fra barneavdelingen skal sendes Medisinsk
fodselsregister senest en maned etter utskrivningen.

Skjema for kunstig (assistert) befruktning skal sendes Medisinsk fodselsregister fortlopende 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 (Mottakers ansvar for kvalitetskontroll)

Nasjonalt folkehelseinstitutt skal serge for at helseopplysninger som innsamles og behandles i Medisinsk fadselsregister, er
korrekte, relevante og nedvendige for de formél de innsamles for, jf. § 1-3. Som ledd i kvalitetskontrollen kan det gjores rutinemessige
samkjoeringer 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 fodselsregister kan sammenstilles (kobles) med opplysninger i Kreftregisteret, Dodsarsaksregisteret,
Meldesystemet for infeksjonssykdommer, Det sentrale tuberkuloseregisteret og System for vaksinasjonskontroll, dersom det gjores 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 forespersler om statistiske opplysninger fra forvaltningen og forskere
innen 60 dager fra den dagen bestillingen kom inn. Dersom serlige forhold gjer det umulig a effektuere foresperselen innen fristen, kan
effektueringen utsettes inntil det er mulig & oppfylle den. Den databehandlingsansvarlige skal i sa fall gi et forelepig svar med opplysninger
om foresperselen kan effektueres, om grunnen til forsinkelsen og sannsynlig tidspunkt for nar bestillingen kan effektueres.

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

§ 3-2 (Sammenstilling av opplysninger i Medisinsk fodselsregister 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 forste
ledd for uttrykkelig angitte formaél, 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, fodselsdag og personnummer er slettet eller kryptert. Direkte
personidentifiserende opplysninger (navn og fedselsnummer) som mottas for behandlingen, skal slettes sd snart sammenstillingen
(koblingen) er tilfredsstillende gjennomfort.

Alle opplysninger som inngar 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 ferste ledd skal etter seknad gjeres tilgjengelig for og utleveres til forskning,
eventuelt annet uttrykkelig angitt formal innenfor registerets formal, jf. forskriften § 1-3, dersom
- mottakeren bare skal behandle avidentifiserte opplysninger,
- behandlingen av opplysningene er ubetenkelig ut fra etiske hensyn og
- sammenstillingen og tilretteleggingen av dataene gjores av databehandlingsansvarlig for et av de registrene hvis opplysninger behandles,
eller i en virksomhet departementet bestemmer.
§ 3-2 annet og tredje ledd gjelder tilsvarende.
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Den databehandlingsansvarlige skal utlevere eller overfore nedvendige og relevante data til den ansvarlige for det angitte
prosjektet innen 60 dager fra den dagen seknaden kom inn. Rettsgrunnlaget for behandlingen av opplysningene skal fremgé av seknaden, jf.
forste ledd.

Dersom serlige forhold gjer det umulig a effektuere seknaden innen den angitte fristen, kan effektueringen utsettes inntil det er
mulig & oppfylle den. Den databehandlingsansvarlige skal i sa fall gi et forelopig svar med opplysninger om foresperselen kan effektueres,
om grunnen til forsinkelsen og sannsynlig tidspunkt for nér seknaden kan effektueres.

Alle opplysninger som inngér i behandlingen etter denne paragrafen, skal slettes eller tilbakeleveres ved prosjektavslutning.

§ 3-4 (Plikt til d utlevere ikke koblede data til forskning m.v.)
Nasjonalt folkehelseinstitutt skal etter forespersel fra forvaltningen og forskere utlevere statistiske opplysninger fra Medisinsk
fadselsregister innen 30 dager fra den dagen foresperselen 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 overfere 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 fremgé av seknaden.
§ 3-3 tredje og fjerde ledd gjelder tilsvarende.

§ 3-5 (Utlevering og annen behandling av opplysninger i Medisinsk fodselsregister)

Personidentifiserende opplysninger fra Medisinsk fedselsregister kan, med mindre annet folger 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 4 svare pa
foresperselen innen den angitte fristen, kan svaret utsettes inntil det er mulig & gi svar. Sosial- og helsedirektoratet skal i sé fall gi et forelopig
svar med opplysninger om grunnen til forsinkelsen og sannsynlig tidspunkt for nar svar kan gis.

§ 3-6 (Informasjonsstrategi rettet mot brukergrupper)

For & fremme bruk av data fra Medisinsk fedselsregister og for a bygge opp informasjon og kunnskap, jf. forskriften § 1-3, skal Nasjonalt
folkehelseinstitutt ha en aktiv informasjonsstrategi og -plan rettet mot sd 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 tilrettelegging 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 far utlevert opplysninger fra Medisinsk fodselsregister og
hjemmelsgrunnlaget for utleveringene. Oversikten skal oppbevares i minst tre ar 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 forste ledd gjelder ogsa pasientens fodested, fodselsdato, 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 nedvendig for & bidra
til lesning av oppgaver etter forskriften 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 hjelpemidler, gjelder bestemmelsene om
informasjonssikkerhet i forskrift til personopplysningsloven §§ 2-1 til 2-16.

§ 4-3 (Plikt til internkontroll)

Nasjonalt folkehelseinstitutt skal etablere internkontroll i samsvar med helseregisterloven § 17. De systematiske tiltakene skal
tilpasses virksomhetens art, aktiviteter og sterrelse i det omfang det er nedvendig for & etterleve krav gitt i eller i medhold av
helseregisterloven, med s&rlig vekt pa bestemmelser gitt i medhold av helseregisterloven § 16.

Databehandlere som behandler helseopplysninger pa vegne av den databehandlingsansvarlige, skal behandle opplysninger i
samsvar med rutiner databehandlingsansvarlig har oppstilt.

§ 4-4 (Internkontrollens innhold)

Internkontrollen innebarer at den databehandlingsansvarlige skal ha kunnskap om gjeldende regler om behandling av helseopplysninger,
tilstrekkelig og oppdatert dokumentasjon for gjennomfering av rutiner, samt ha denne dokumentasjonen tilgjengelig for dem det matte anga.
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 folger for a sikre overholdelse av kravene, herunder, rutiner for:

4.1 oppfyllelse av krav om at personidentifiserende opplysninger bare behandles nér dette er nedvendig for & fremme formalet 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 oppfyllelse av begjaringer 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 og 3-5,

4.5 oppfyllelse av reglene om meldeplikt til Datatilsynet, jf. helseregisterloven § 29.
5. rutiner virksomheten folger dersom avvik oppstar og opplysninger om hvem som er ansvarlig,
6. rutiner virksomheten folger for & hindre gjentakelse av avvik og opplysninger om hvem som er ansvarlig,
7. rutiner for hvordan virksomheten systematisk og regelmessig gjennomgar sin internkontroll for & kontrollere at aktivitetene og resultatene
av dem stemmer overens med det system virksomheten har fastlagt, og om det medferer 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 forste ledd nr. 1 til 8. Tilsynsmyndigheten kan

gi palegg om skriftlig dokumentasjon ut over dette dersom det anses pakrevet. Tilsynsmyndigheten kan dispensere fra hele eller deler av
dette kapittelet nar serlige 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 fodselsregister og innsyn i behandling av helseopplysninger om seg selv i samsvar med
helseregisterloven §§ 22 til 25. Informasjonen skal gis i en forstaelig form.

§ 5-2 (Informasjon og innsyn ndr 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 a svare pd henvendelser om innsyn)

Begjaeringer 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 serlige forhold gjer det umulig & svare pa henvendelsen innen 30 dager, kan gjennomferingen utsettes inntil det er mulig
a gi svar. Den databehandlingsansvarlige skal i safall gi et forelopig svar med opplysninger om grunnen til forsinkelsen og sannsynlig
tidspunkt for nér svar kan gis.

Kapittel 6 Bevaring av helseopplysninger i Medisinsk fodselsregister
§ 6-1 (Bevaring av helseopplysninger)

Opplysninger innsamlet til Medisinsk fodselsregister skal oppbevares i ubegrenset tid, med mindre annet folger av denne
forskriften eller helseregisterloven § 26 eller § 28.

Kapittel 7 Straff

§ 7-1 (Straff)

Den som forsettelig eller grovt uaktsomt overtrer bestemmelser fastsatt i denne forskriften § 2-1, § 2-3 og §§ 4-2 til 4-4, straffes
med boter eller fengsel inntil ett ar eller begge deler.

Medvirkning straffes pd samme mate.

Kapittel 8 Avsluttende bestemmelser

§ 8-1 (Ikraftsetting)
Forskriften trer i kraft 1. januar 2002.
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APPENDIX

Rapportnr. 1

Nemndbehandlede svangerskapsavbrudd
1999-2002

Inger Elise Engelund
Nasjonalt folkehelseinstitutt
Medisinsk fadselsregister, 2003

1. Innledning

Ansvaret for abortstatistikken i Norge har siden 1/1 1999 vert delt mellom Statistisk Sentralbyra (SSB) og
Medisinsk fedselsregister (MFR). SSB har ansvaret for all summarisk melding av svangerskapsavbruddene
som begjeres gjennomfert innen utgangen av 12. svangerskapsuke (de selvbestemte). MFR har ansvar for
nominativ melding av svangerskapsavbrudd begjert gjennomfert etfer utgangen av 12. svangerskapsuke
(de nemndbehandlede).'

Etter fire ars arbeid med de nemndbehandlede svangerskapsavbruddene gir det mening & sammenstille data
for hele perioden, og den foreliggende rapporten omhandler derfor arene 1999-2002.

2. Arbeidsméte

Data til Register for nemndbehandlede svangerskapsavbrudd samles inn via skjema IK-1143 B Protokoll
ved nemndbehandling av svangerskapsavbrudd” (etter utgangen av 12. svangerskapsuke, det vil si skjema
for prim@rnemndens behandling) og skjema IK-1144 “Klagenemndens behandling av begjering om
svangerskapsavbrudd”. Skjemaene sendes direkte til MFR fra sykehuset som har behandlet sgknaden, og
inneholder opplysninger om kvinnens sivilstatus, tidligere svangerskap og svangerskapsavbrudd, prenatal
diagnostikk, eventuelle patologiske funn hos fosteret, inngrep/behandling og eventuell arsak til avslag pa
seknad om svangerskapsavbrudd.

Kopien av protokollen som sendes til MFR inneholder ikke opplysning om etter hvilken av abortlovens
paragrafer svangerskapsavbruddet eventuelt er innvilget. Dette medferer problemer i kvalitetssikringen av
opplysningene. Det fremgar ikke klart om avbruddene der det er meldt om patologi hos fosteret, er
innvilget etter abortlovens §2 tredje ledd bokstav c, selv om dette definerer MFRs registeroppgave ifolge
Medisinsk fodselsregisterforskriften.

Skjemaene sendes MFR fortlopende, og legges hos MFR inn i en database. Skjema som ikke er
tilfredsstillende utfylt, sendes i retur til det enkelte sykehus med enske om spesifisering eller utfyllende
data. Serlig er dette viktig i forhold til prenatal diagnostikk og patologiske tilstander/medfedte
misdannelser hos fosteret. Patologiske tilstander/medfedte misdannelser hos fosteret og
svangerskapsrelatert sykdom hos kvinnen kodes ved hjelp av ICD-10 kodeverket (”Den internasjonale

"I ”Forskrift om innsamling og behandling av helseopplysninger i Medisinsk fodselsregister (Medisinsk
fodselsregisterforskriften)”, forskrift 21. desember 2001 nr. 1483, Helsedepartementet, star det i Kapittel 1, § 1-2.3:
”(Medisinsk fadselsregister inneholder personidentifiserende opplysninger om:) Kvinner hvor svangerskapet er avbrutt pa
grunn av stor fare for at barnet kan fa alvorlig sykdom, som felge av arvelig anlegg, sykdom eller skadelige pavirkninger
under svangerskapet, jf. lov 13. juni 1975 nr. 50 om svangerskapsavbrudd § 2 tredje ledd bokstav c.”
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statistiske klassifikasjonen av sykdommer og beslektede helseproblemer”, Statens helsetilsyn 1996, norsk
utgave).

For 1999 skulle alle avsluttede svangerskap etter 16 uker meldes til MFR. Dermed ble ogsé en del av de
nemndbehandlede svangerskapsavbruddene meldt til MFR. Fortsatt er det slik at en del av de
nemndbehandlede svangerskapsavbruddene meldes bade til MFR og til Register for nemndbehandlede
svangerskapsavbrudd. Dette kan fore til at blant annet enkelte medfedte misdannelser hos fostre telles to
ganger. For enkelte medfedte misdannelser gir dette relativt store utslag. Man kan imidlertid fjerne disse
dobbeltregistreringene, siden de nemndbehandlede svangerskapsavbruddene meldes til Register for
nemndbehandlede svangerskapsavbrudd med personidentifikasjon i form av fedselsnummer, slik at
eventuelle dobbelregistreringer kan spores opp i Medisinsk fodselsregister. Selv om Register for
nemndbehandlede svangerskapsavbrudd na har vert i drift i 4 é&r, forekommer det fortsatt
dobbeltregistreringer.

3. Resultater
3.1 Utvalget generelt

For &rene 1999 til og med 2002 inneholder Register for nemndbehandlede svangerskapsavbrudd 2458
begjeringer om svangerskapsavbrudd etter utgangen av 12. svangerskapsuke. 2329 av disse kommer fra
primarnemndens behandling, mens 115 kommer fra ankenemndens behandling. For 14 skjema mangler vi
opplysninger om type nemnd.

Begj@ringene om svangerskapsavbrudd etter ar er som vist i figur 1.
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Figur 1: Antall begjeeringer, herav med melding om patologi, etter dret begjzeringen ble fremsatt. Norge
1999 - 2002. N=2458.

For de fire arene er det totalt 626 begjaringer der medfedt misdannelse hos fosteret eller svangerskapsrelatert
sykdom hos kvinnen — heretter omtalt som alvorlig sykdom hos fosteret/kvinnen - er pavist prenatalt. Bade
relativt og absolutt har man fra 1999 til 2002 en ekning i andelen begjaringer der det er pavist alvorlig sykdom
hos fosteret/kvinnen. Prosentvis er denne ekningen fra 23,6 % i 1999 til 28,5 % i 2002.
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Type nemnd

For alle fire arene er noe i overkant av 80 % av begjaringene om svangerskapsavbrudd i primernemnd innvilget
og svangerskapsavbruddene gjennomfert. Hovedarsaken til at svangerskapsavbrudd ikke var gjennomfort etter
begjeering var avslag pa begjaeringen i prim@rnemnd (46 %), dernest at seknaden var trukket tilbake (36,5).

Avslag 1 primernemnd gir automatisk behandling i ankenemnd ved annet sykehus. For begjaringer
behandlet i1 ankenemnden (N=115) var avslag 1 ankenemnden den viktigste &rsaken til at
svangerskapsavbruddet ikke ble gjennomfert (77,4 %), mens “ikke mett” fulgte deretter (16,1).

Alder

Gjennomsnittsalder for kvinnene for disse fire arene var 27,5 ar. For begjeringer om svangerskapsavbrudd
der det ikke var pavist alvorlig sykdom hos fosteret/kvinnen, var kvinnens gjennomsnittsalder 26,2 ar, mens
den for begjeringer om svangerskapsavbrudd der det var pévist alvorlig sykdom hos fosteret/kvinnen, var
31,4 ar.

Sivilstatus

For 54 begjaringer mangler vi opplysninger om sivilstatus, disse er utelatt i de pafelgende tallene.

Av alle med oppgitt sivilstatus var 44 % ugift/enslig, mens 50 % var gift eller samboende, nar vi ser
utvalget under ett. For begjeringene der det ikke var pavist alvorlig sykdom hos fosteret/kvinnen, var 57 %
av kvinnene ugift eller enslig, mens 36 % var gift eller samboende. For begjeringene der det var pavist
alvorlig sykdom hos fosteret/kvinnen, var de tilsvarende tallene hhv 5 % og 94 %.

Arbeid/skolegang

For 241 begjeringer manglet opplysninger om arbeid/skolegang, disse er utelatt i de folgende tallene.

Av alle med opplysninger, utvalget sett under ett, var 39 % fremsatt av kvinner som jobbet heltid, 12 %
jobbet deltid, mens 21 % var opptatt med skolegang eller studier. For begjeringene fremsatt der det ikke
var pavist alvorlig sykdom hos fosteret/kvinnen, jobbet 30 % heltid, mens 27 % holdt pd med skolegang
eller studier. 10 % var arbeidsledige eller permittert. For begjeringene der det var pavist alvorlig sykdom
hos fosteret/kvinnen var 64 % i heltidsjobb, 5 % holdt p4 med skolegang eller studier, mens 3 % var
arbeidsledige eller permittert.

Behandlende sykehus

Sykehusene som behandlet flest begjeringer om svangerskapsavbrudd nér man ser pa alle begjaringene,
var Ulleval Universitetssykehus, St. Olavs hospital og Haukeland Universitetssykehus. Dette gjelder ogséa
nar man kun ser pa begjeringene der det ikke var pévist alvorlig sykdom hos fosteret/kvinnen, og her var
Ulleval Universitetssykehus det sykehuset som behandlet desidert flest begjaringer, 19 %. For
begjeringene der det var pavist alvorlig sykdom hos fosteret/kvinnen, var St. Olavs hospital, Rikshospitalet
og Ulleval Universitetssykehus de sykehusene som behandlet flest seknader. St. Olavs hospital behandlet
nzrmere en fjerdedel av det totale antallet begjeringer av denne typen, for den aktuelle firearsperioden.

Prenatal diagnostikk

I meldeskjemaet for nemndbehandlede svangerskapsavbrudd sperres det etter prenatal diagnostikk.
Alternativene her er ultralydundersegkelse eller annen prenatal diagnostikk, som man eventuelt bes
spesifisere. Blant alle meldte ble det oppgitt for 47,7 % at ultralydundersekelse ikke var gjennomfert (28
manglet opplysninger). Noe av arsaken til dette kan vare at spersmalet stilles under overskriften “prenatal
diagnostikk”, mens ultralydundersgkelse i de fleste tilfeller kun benyttes for & bestemme svangerskapets
varighet. Mange vil derfor kunne vegre seg for & krysse av i denne rubrikken. Det er grunn til & tro at man
har svart nei pd om ultralyd er benyttet som prenatal diagnostikk, ikke pd om ultralydundersaokelse er
gjennomfoert i det hele tatt. Andelen som svarte “nei” pa spersmél om ultralydundersegkelse var blitt
gjennomfort var stabilt i perioden 1999-2002.
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P& spersmil om annen prenatal diagnostikk svarte 18,5 % av det totale antallet at dette var blitt
gjennomfert (31 manglet opplysninger). Fra 1999 til 2002 var det en klar gkning i andelen som oppgir at
annen prenatal diagnostikk var blitt gjennomfort, fra 12,3 % 1 1999 til 21,3 % i 2002.

3.2 Medfoedte misdannelser hos fosteret eller svangerskapsrelaterte sykdommer hos
kvinnen

3.2.1 Generell beskrivelse

Register for nemndbehandlede svangerskapsavbrudd har som hovedmal & analysere og produsere tabeller
for de svangerskapsavbruddene — eller begjeringer om dette — der det er pavist eller mistanke om alvorlige
utviklingsavvik hos fosteret, eller svangerskapsrelatert sykdom hos kvinnen. I fortsettelsen vil dette
omtales som alvorlig sykdom hos fosteret/kvinnen. I alt finnes 229 ulike diagnoser knyttet til kvinnen eller
fosteret, 10 av disse er svangerskapsrelatert sykdom hos kvinnen.

Gjennomfert/ikke gjennomfert

For to av de 626 begjeringer om svangerskapsavbrudd der det var pavist alvorlig sykdom hos
foster/kvinnen, forela det ikke opplysninger om hvorvidt svangerskapsavbruddet var gjennomfort eller
ikke. For de resterende 624 ble 8

(1,8 %) ikke gjennomfert etter behandling i primernemnd — 5 pa grunn av avslag i primaernemnd, 1 pa
grunn av spontanabort, og 1 pa grunn av annen arsak. For et tilfelle er det ikke opplyst hvorfor
svangerskapsavbruddet ikke er gjennomfert. De 5 begjeringene om svangerskapsavbrudd som ble avslétt i
primernemnden gikk videre til behandling i ankenemnden. 3 av disse mangler vi ankenemndskjema pa,
men alle tre kan gjenfinnes med fodsel i MFR, og vi kan derfor gd ut fra at begjeringen om
svangerskapsavbrudd ble avslétt ogsd i ankenemnden. 1 av de fem ble innvilget i ankenemnd, mens 1 ble
avslatt. For de 617 svangerskapsavbruddene som ble gjennomfoert, ble 592 (95,9 %) gjennomfort i
forbindelse med innleggelse, mens de resterende ble gjennomfort poliklinisk.

Sa godt som alle begjeringene som ble fremmet om svangerskapsavbrudd der det var pavist alvorlig
sykdom hos fosteret/kvinnen, ble innvilget og gjennomfert, og dette gjelder alle fire arene 1999-2002.

Prenatal diagnostikk

Av de 626 begjeringene som ble fremmet der det var pévist alvorlig sykdom hos kvinnen/fosteret, hadde
det for 583 (93,1 %), blitt gjennomfort ultralydundersekelse. Sannsynligvis har ultralydundersekelse blitt
gjennomfert for alle, men dette er ikke péfert meldeskjema. For 423 (67,6 %) av begjeringene hadde man i
tillegg gjennomfert annen prenatal diagnostikk. For 51,3 % av disse svangerskapene spesifiserte man
hvilken annen type prenatal diagnostikk som var benyttet, mens de resterende 48,7 % manglet denne
spesifiseringen. Av dem som oppga hvilken type prenatal diagnostikk som var benyttet, svarte 75,4 %
amniocentese, mens 9,3 % oppga chordocentese.

Generelt kan det anfores at spesifiseringen av prenatal diagnostikk er for darlig, sarlig tatt i betraktning
diskusjonen om bruk av ultralyd som metode for prenatal diagnostikk.

Det varierte noe fra &r til ar hvor godt prenatal diagnostikk var rapportert. Ultralydundersekelse meldtes i
1999 for 90.2 % av begj®ringene, mens tilsvarende tall for 2000, 2001 og 2002 var hhv 94.7, 86.7 og 100.
Annen prenatal diagnostikk ble oppgitt gjennomfert for hhv 49, 73.7, 70.9 og 74.6 % for de samme &rene.

Verifisering av prenatalt stilte diagnoser

Det blir i skjemaet bedt om at man opplyser om hvorvidt den prenatalt stilte diagnosen er verifisert
postnatalt. Skjemaet er pa dette omradet lite hensiktsmessig utformet, fordi det ikke finnes noen mulighet
for & krysse av at fosteret er sendt til obduksjon, men at obduksjonsresultat ikke foreligger pa det
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tidspunktet skjemaet sendes MFR. For mange av begj@ringene der det er pavist alvorlig sykdom hos
fosteret vil sannsynligvis dette veare tilfellet. Man skal derfor ikke legge for mye vekt pa tallene for
verifisering av prenatalt stilte diagnoser.

Av 626 begjeringer med prenatalt stilt diagnose pa alvorlig sykdom hos fosteret/kvinnen, ble det oppgitt
for 17,3 % at diagnosen ble bekreftet ved syning, mens 24 % ble bekreftet ved obduksjon. Det alt
overveiende flertallet ble derfor ikke verifisert.

Verifiseringen var like darlig for alle ar. Ikke for noen ar overstiger prosentandelen diagnoser som er
verifisert 30.

Svangerskapets varighet

Opplysning om svangerskapets varighet manglet for 7 svangerskap. I utgangspunktet manglet denne
opplysninger for 18 svangerskap, men 11 kunne beregnes ved differansen mellom dato for siste
menstruasjon og dato for svangerskapsavbrudd, der svangerskapsavbrudd var gjennomfort.

Gjennomsnittlig svangerskapsvarighet for svangerskapene der det var pavist alvorlig sykdom hos
fosteret/kvinnen, var 18 uker.

Fordelingen pa svangerskapsuker for begjeringene om svangerskapsavbrudd for svangerskap der det ble
pavist alvorlig sykdom hos fosteret/kvinnen og begj®ringen ble innvilget, er som vist i pafelgende figur.
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Figur 2: Svangerskapets varighet ved begjering om svangerskapsavbrudd for svangerskap der det er
pavist alvorlig sykdom hos fosteret/kvinnen og begjaeringen ble innvilget, Norge 1999-2002. N=611

Det er utelatt 6 begjeringer der opplysninger om svangerskapets varighet ikke er oppgitt.
Det var ikke store forskjeller i gjennomsnittlig svangerskapsvarighet de fire d&rene — hhv 17.9, 18.2, 17.9 og
18.3 for arene 1999 til 2002.
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Tabell 1: Antall (og prosent) svangerskapsavbrudd etter utgangen av 12. svangerskapsuke ved alvorlig
sykdom hos fosteret/kvinnen etter seknadsar og svangerskapets varighet/henholdsvis kvinnens alder,
Norge 1999-2002.

Ar Antall Svangerskapets lengde ved Totalt Kvinnens alder Totalt
svangerskaps- soeknad om
avbrudd svangerskapsavbrudd*
<18 uker >= 18 uker <38 éar >= 38 ar
1999 | 139 47 (33,8) 92 (66,2) 139(100) 117(84,2) 22(15,8) | 139(100)
2000 | 152 43 (29,1) 105 (70,9) 148(100) 126(82,9) 26(17,1) | 152(100)
2001 155 62 (40,3) 92 (59,7) 154(100) 119(76,8) 36(23,2) | 155(100)
2002 | 171 55(32,4) 115 (67,6) 170(100) 144(84,2) 27(15,8) | 171(100)
Totalt | 617 207 404 611 506 111 617

* Utelatt 6 svangerskapsavbrudd der det ikke finnes opplysninger om svangerskapets lengde

Tabell 1 viser at det i den aktuelle firearsperioden var endringer i badde svangerskapets varighet, og, i noe
mindre grad, kvinnens alder da begj®ring om svangerskapsavbrudd ble fremsatt, likevel uten noen klar
tidstrend.

3.2.2 Trisomi 21 Downs syndrom (Q90)

Debatten rundt avbrudd av svangerskap der fosteret har fatt pavist Downs syndrom har pagatt over lengre
tid i norsk offentlighet. I perioden 1999 til 2002 har i alt 71 svangerskap der fosteret har fatt pavist denne
kromosomfeilen blitt registrert. For 17 av disse svangerskapene hadde fosteret andre misdannelser i tillegg.
For 54 av svangerskapene er altsd svangerskapsavbruddene gjennomfert kun med Downs syndrom som

indikasjon.

I drene 1999 til 2002 var tallene for avbrutte svangerskap der fosteret hadde Downs syndrom henholdsvis
14,21,250g 11.

Svangerskapets varighet

Svangerskapets varighet ved begjering om svangerskapsavbrudd fos fostre med pavist Downs syndrom
fordeler seg som vist i Figur 3. Som man ser skiller 2000 seg ut som et ar der et langt storre antall av
svangerskapsavbruddene, relativt sett, er gjennomfort etter utgangen av 17 svangerskapsuke. Dette éret
hadde 61,9 % av alle svangerskapene der barnet hadde pavist Downs syndrom en svangerskapsvarighet pa
18 uker eller mer da svangerskapet ble avbrutt. For de andre arene ligger dette tallet pa i overkant av 40 %.
Svangerskap der fosteret hadde pavist Downs syndrom har blitt avbrutt opp til 22. svangerskapsuke. Ser vi
pa alle fostrene med Downs syndrom der svangerskapsavbruddet er gjennomfort i svangerskapsuke 18 eller
senere, er antallet 35 for de fire drene totalt. Av disse 35 fostrene hadde 11 flere medfodte misdannelser enn
Downs syndrom. Gjennomsnittlig svangerskapslengde ved svangerskapsavbrudd for fostrene med Downs
syndrom var 17,5 uker for firearsperioden.
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Figur 3: Antall (og prosent) svangerskapsavbrudd ved Downs syndrom etter svangerskapslengde og
soknadsar, Norge 1999-2002. Prosent og absolutte tall. N=71

Kvinnens alder
Gjennomsnittlig alder for kvinner som har gjennomfert svangerskapsavbrudd pa grunn av pavist Downs
syndrom, var 37,6 ar for firearsperioden sett under ett. Hyppigst foreckommende alder var 40 ar.

Andelen kvinner med alder under 38 &r, som gjennomforte svangerskapsavbrudd pé grunn av pavist Downs
syndrom, ekte fra 21,4 % i 1999, til 54,4 % 1 2002.
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Figur 4: Svangerskapsavbrudd ved Downs syndrom etter kvinnens alder og seknadsar, Norge 1999-2002.
Prosent og absolutte tall. N=71

Prenatal diagnostikk
Totalt ble det oppgitt for kun 77,5 % av svangerskapene med Downs syndrom at ultralydundersekelse var
blitt gjennomfert. Dette ma tilskrives de problemstillingene som ble diskutert rundt avkrysningen angaende

fosterdiagnostikk 1 kapittel 3.1. Vi antar at ultralydundersekelse har blitt gjennomfert for alle disse
svangerskapene.

For 1 alt 95,8 % av alle tilfeller med pavist Downs syndrom ble det oppgitt at annen prenatal diagnostikk
var blitt gjennomfert. For 2000 og 2002 var prosentandelen 100, mens den for 1999 og 2001 var pa rundt
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92 %. Til sammen var det 3 tilfeller der annen prenatal diagnostikk ikke var blitt gjennomfoert for denne
gruppen, alle fire ar sett under ett.

Spesifiseringen av annen prenatal diagnostikk manglet for 26 tilfeller (36,6 %). Blant de evrige hadde
naermere 80 % utfert amniocentese.

Verifisering av prenatalt stilte diagnoser

Sa godt som ingen av de prenatalt stilte diagnosene péd fostre med Downs syndrom ble oppgitt & vere
verifisert etter svangerskapsavbruddet. For de fire drene samlet ble 3 tilfeller bekreftet ved syning, og 6
tilfeller ved obduksjon. Sannsynligvis er langt flere av de prenatalt stilte diagnosene verifisert, men ikke pa
det tidspunktet meldeskjemaet om nemndbehandlede svangerskapsavbrudd ble sendt.

3.2.3 Anencephali/acrani (Q00.0)

For perioden 1999 til 2002 ble det avbrutt 71 svangerskap der fosteret hadde anencephali/acrani. Tallene
for hver enkelt &r var henholdsvis 17, 16, 14 og 24. Totalt hadde 11 av disse fostrene andre misdannelser i
tillegg.

Svangerskapets varighet

For materialet samlet sett ble 74,6 % av svangerskapsavbruddene gjennomfert i attende svangerskapsuke
eller senere, men stadig flere av svangerskapene der fosteret har fétt pavist anencephali/acrani ble
gjennomfort innen 18. svangerskapsuke. Gjennomsnittlig svangerskapslengde var 18 uker, og 18 var ogsa
den hyppigst forekommende verdien for de fire arene samlet sett.

Svangerskapsavbrudd for fostre med anencephali/acrani i denne perioden ble gjennomfert opp til
svangerskapsuke 28.
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Figur 5: Svangerskapsavbrudd ved anencephali/acrani etter svangerskapets varighet og seknadsar, Norge
1999-2002. Prosent og absolutte tall. N=71
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Kvinnens alder
Gjennomsnittlig alder for kvinnene som fikk gjennomfert svangerskapsavbrudd der fosteret hadde
anencephali/acrani var 29,6 ar. Ingen av kvinnene i 1999 eller 2000 var over 37 ar, og kun 4 i 2001 og

2002.
]
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Figur 6: Svangerskapsavbrudd ved anencephali/acrani etter kvinnens alder og seknadsar, Norge 1999-
2002. Prosent og absolutte tall. N=71

Prenatal diagnostikk

Det ble gjennomfert ultralydundersekelse i alle svangerskapene i firedrsperioden der det ble pévist
anencephali/acrani hos fosteret. Videre ble det totalt sett gjennomfert annen prenatal diagnostikk ved 36,6
% av disse svangerskapene. Andelen som fikk gjennomfert annen prenatal diagnostikk varierte fra ar til ar,
med 25 % 1 2000 mot 54,2 % 1 2002. For 21 av de 26 aktuelle tilfellene ble type fosterdiagnostikk
spesifisert, og for 81 % (17) ble det oppgitt at amniocentese ble benyttet.

Verifisering av prenatalt stilte diagnoser

For 24 av 71 svangerskap der fosteret hadde fatt pavist anencephali/acrani i den aktuelle firearsperioden,
ble diagnosen verifisert ved syning, og 11 ved obduksjon. Dette er lave tall, men skyldes sannsynligvis
obduksjonsrapporter som ikke mottatt innen skjemaet for melding av nemndbehandlede
svangerskapsavbrudd er sendt.

3.2.4 Spina bifida (Q05)

Totalt ble det meldt 51 svangerskap der fosteret hadde fatt pavist spina bifida i perioden 1999-2002, og alle
kvinnene som begjarte svangerskapsavbrudd nér fosteret hadde denne misdannelsen, fikk innvilget og
utfort svangerskapsavbruddet. Av disse hadde 23 en eller flere andre misdannelser i tillegg til spina bifida.
Antallet tilfeller av spina bifida disse arene var henholdsvis 8, 15, 14 og 14.

Svangerskapets varighet

For de fire arene sett under ett var 76 % av svangerskapsavbruddene gjennomfert i 18. svangerskapsuke
eller senere. Gjennomsnittlig svangerskapslengde ved begjering om svangerskapsavbrudd for denne
gruppen var 18,1 uker. For ett svangerskap manglet opplysning om svangerskapslengde.
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Figur 7: Svangerskapsavbrudd ved spina bifida etter svangerskapets varighet og etter seknadsar. Norge
1999-2002. Prosent og absolutte tall. N=50.*

*Utelatt et svangerskap der opplysning og svangerskapets lengde mangler.

Kvinnens alder

Gjennomsnittsalder for kvinnene som begjaerte svangerskapsavbrudd der fosteret hadde spina bifida i
perioden 1999-2002, var 29,5 ér, og slike avbrudd gjaldt i det alt vesentlige kvinner under 38 &r.
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Figur 8: Svangerskapsavbrudd ved spina bifida etter kvinnens alder og etter seknadsar. Norge 1999-2002.

Prosent og absolutte tall. N=51

Prenatal diagnostikk

For firedrsperioden sett under ett var det for 49 (96,1 %) av svangerskapene der fosteret hadde pavist spina
bifida, blitt gjennomfort ultralydundersekelse. For 40
(78,5 %) var det i tillegg blitt utfert annen prenatal diagnostikk, herav 27 (84,4 %) amniocentese.
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Verifisering av prenatalt stilte diagnoser
For 6 av de aktuelle svangerskapsavbruddene ble diagnosen bekreftet ved syning, og 13 ved obduksjon.
(Forbehold som for andre misdannelser).

4. Sammendrag

I perioden 1999 til 2002 ble det observert en ekning — bade absolutt og relativt - av de nemndbehandlede
svangerskapsavbruddene der det var pévist alvorlig sykdom hos kvinnen eller medfedt misdannelse hos
fosteret. S& godt som alle begjeringer om svangerskapsavbrudd med slik begrunnelse ble innvilget. Blant
alle begjeringer om svangerskapsavbrudd ekte andelen med slik begrunnelse fra 23,6% 1 1999 til 28,5% i
2002. Antallet innvilgede svangerskapsavbrudd var stabilt de fire &rene.

Totalt 8 av 626 begjeringer om svangerskapsavbrudd resulterte ikke i svangerskapsavbrudd, 5 av disse pa
grunn av avslag i nemnd.

Svangerskapets varighet ved begjering om svangerskapsavbrudd var stabilt de fire &rene, rundt 18.
svangerskapsuke. Vi kan fra &r til ar se endringer i andelen svangerskapsavbrudd gjennomfert i 18.
svangerskapsuke eller senere, men uten klar tendens. Det samme gjelder kvinnens alder da begjaeringen ble
fremsatt.

Antall avbrutte svangerskap etter pavist Downs syndrom viste heller ingen klar tendens. For de fire arene
var det total 71 avbrutte svangerskap etter Downs syndrom, hhv 14, 21, 25 og 11 for &rene 1999 til 2002.
For 54 av de 71 svangerskapene var det ikke pavist annen misdannelse enn Downs syndrom. Andelen
kvinner under 38 &r, med svangerskapsavbrudd pa grunn av Downs syndrom, ekte fra 21,4 % i 1999 til
54,4% 12002.

Problemer med driften av Register for nemndbehandlede aborter er i forste rekke knyttet til

e dirlig gjennomslag til registerets kopi av begjeringsskjemaet — og dermed uleselige opplysninger

e manglende eller ufullstendig utfylte opplysninger i skjemaet,

e lite hensiktsmessig utforming av skjemaet under punktene som omfatter prenatal diagnostikk og

verifisering av prenatal diagnostikk etter svangerskapsavbruddet,

e manglende opplysninger i meldeskjemaet om etter hvilken av abortlovens paragrafer svangerskaps-
avbruddet er innvilget. Dette gjor det vanskelig for MFR & oppfylle sin oppgave & overvake
svangerskapsavbruddene innvilget etter abortlovens § 2c.

Dobbeltregistrering av de nemndbehandlede abortene i MFR og i Register for nemndbehandlede aborter er
et problem som lar seg handtere fordi begge registrene inneholder entydig personidentifisering av kvinnen.
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Rapport nr. 2

Perinatal dedelighet i Norge, 1967-2002
Rolv Skjarven og Lorentz M. Irgens
Medisinsk fedselsregister, 2003

I media har det varen 2003 vert fokusert pad en opphopning av dedfedte ved Haukeland Universitetssykehus
(HUS). Det har vert rapportert om en dobling av dedfedte barn siste ar (2002), og da serlig mot slutten av aret.
Medisinsk fedselsregister (MFR) er blitt bedt om & gi en rapport om forekomsten av dedfedte ved HUS.
Ledelsen ved Kvinneklinikken, HUS ved Per Berdahl har foretatt en grundig gjennomgang av dedsfallene ved
sykehuset i 2002 etter de forste rapportene i Bergens Tidende (BT), og har ikke funnet noen spesielle drsaker til
gkningen i forekomsten av dedfedsler ved sykehuset.

Vi vil i denne rapporten analysere forekomst av dedfedsler og tidlig neonatale dedsfall (barn som er levendefodt
men som der i ferste leveuke) i Norge, med vekt pa de siste arene 1999-2002, og med serlig fokus pa

situasjonen ved HUS.

Perinatal dgdelighet Innledning

N orge 1967-2002 MFR har registrert alle fodte i Norge siden 1967, og har

gode data pa forekomst av perinatalt dede (barn som er

14 dedfedt eller som der i forste leveuke).
Perinatal dedelighet i Norge har hatt en klart synkende trend
12 7 i arene siden 1967, og da serlig de forste 12 arene da
forekomsten ble halvert — fra 14 til 7 per 1000 fadte. P& 80-
107 tallet fortsatte fallet, om enn ikke med samme takt. P4 90-
g tallet har vi hatt en relativt stabil dedelighet, med kun sma
reduksjoner.
6 A Det er ingen enkel oppgave & sammenligne perinatal
dedelighet fra en tid til en annen, ei heller mellom
4 4 institusjoner. Slike sammenligninger mé sees i lys av en

— T rekke faktorer.
69 72 75 78 81 84 87 90 93 96 99102

Fadselsar

e Rapportering av dede forandrer seg over tid. For de ferste d&rene MFR har data er der ikke registrert noen
levendefadte barn pa 700 gram. I dag kan barn pa denne sterrelsen overleve. Det rapporteres na derfor mange
levendefadte barn pa denne storrelsen.

e Noen institusjoner har et s@rlig ansvar for risikofedsler, og vil av den grunn alene ha heyere forekomst av
uensket svangerskapsutfall. HUS er en slik institusjon.

® Madres alder blir stadig heyere, og derfor gker andelen kvinner som har behov for IVF behandling, eller annen

assistert befruktning. IVF gker risikoen for flerfedsel, og flerfodte har generelt hoyere perinatal dedelighet.
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e Fastlegeordningen er nylig gjennomfert, og dette kan ha fort til forandringer i svangerskapsomsorgen og

oppfelging av mor og barn i noen tilfeller. Statens overtakelse av sykehusene kan likeledes ha forandret

overflyttingsrutiner for risikosvangerskap.

Vi vil serlig belyse folgende:

1.
2.

Hvordan er trendene i dedelighet ved HUS, sett i forhold til andre tilsvarende institusjoner i Norge?

Er det serlig dedeligheten blant sma fostre (f.eks. fadselsvekt <1500gr) eller sveert tidlig fadte (f.eks.

for 22 svangerskapsuke) som gker i hyppighet eller gjelder det alle fodte?

Hva er fodselsvekt og svangerskapsvarighet for de dedfedte, og er der en trend i sterrelse pa barna som

der, ev. en trend i varigheten av svangerskapet?

Er der opphopning av spesielle tilstander hos medrene, eller hos de nyfedte, som ligger til grunn for de

registrerte dedsfallene?

HUS har en IVF-klinikk. IVF-behandling eker flerfodsels-forekomst, og flerfedte har hey perinatal

dedelighet. Hvor mye betyr dette for den totale dedeligheten?

Har innfering av nytt meldeskjema til MFR ved utgangen av 1998 fort til rapporterings- forandringer

slik at data fra tidligere &r ikke uten videre kan sammenlignes med dagens data?

Sammenligning av perinatal dodelighet ved sentrale sykehus

Innledningsvis synes vi det er viktig & sette den fokuserte forekomsten av dedfedte ved HUS i perspektiv ved &

sammenligne med sentrale sykehus i @st-Norge (Barum sykehus, Akershus (SIA), Ostfold sentralsykehus

(Fredrikstad), Rikshospitalet, Ullevdl og Aker sykehus), Trondheim, Stavanger, og Tromse. Alle 5 er

Relative risk for perinatal deaths, by institutions
Reference: all other births in Norway than those listed
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sammenholdt med fodte i resten av landet
(referanse-kategori). I figuren til venstre ser
vi at den rapporterte perinatale dedelighet er
hoyest ved St. Olav (Trondheim). HUS
(Bergen) og Sentralsykehuset i Tromse har
ogsa vesentlig heyere dedelighet enn landet
forevrig. Dette forholdet forandrer seg lite
om vi tar ut fodsler med ekstremt kort
svangerskapsvarighet (under 22 uker).

I tabellen under har vi kategorisert perinatalt

dode for arene 1999-2002 i dedfedte, samt

tidlig neonatale dedsfall. Vi ser at andelen som rapporters som *dedfedte for fodsel’ er spesielt hay ved HUS og

St. Olav. St. Olav har i tillegg hay forekomst av ded under fadsel (3.2 per 1000 mot 1.3 for resten av landet), og

faktisk ogsé den heoyeste forekomsten av tidlig neonatale dedsfall.
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Perinatal dodelighet ved De sentrale sykehus i Ost-Norge (0Ost), Sentralsykehuset i Rogaland (SiR),
Haukeland Universitetssykehus (HUS), St. Olavs sykehus — Trondheim (StO), Sentralsykehuset i
Tromso (SiToe), og resten av Norge (RN ) for drene 1999-2002

Dgdfadt Dgad Dgdfadt Neonatalt
for fgdsel under fadsel  ukjent tidspkt. dade Total

Ost 374 115 101 180 67455
SiR 105 18 36 40 16539
HUS 160 11 47 49 19553
StO 101 38 20 42 12052

SiTo 31 11 16 18 5921
RN 615 97 208 156 109575
Total 1386 290 428 485 231095

Dgdsfall per 1000 fadsler Perinatalt dgde

Ost 5.5 1.7 1.5 2.7 11.4

SiR 6.3 1.1 2.2 24 12.0

HUS 8.2 0.6 2.4 25 13.7

StO 8.4 3.2 1.7 3.5 16.7

SiTo 5.2 1.9 2.7 3.0 12.8

RN 5.6 0.9 1.9 1.4 9.8

Total 6.0 1.3 1.9 2.1 11.2

Dadelighet og svangerskapets varighet

Perinatal overlevelse er sterkt avhengig av svangerskapsvarighet (figur under). Selv om der er gjort store

fremskritt 1 behandlingen av prematurt fodte, og mange barn overlever helt ned mot 23 ukers

svangerskapsvarighet, er dedeligheten fremdeles meget hoy for disse tidlig fadte — 1 av 10 der ved 29. uke, og
15 per 1000 ved 36 uker. Faerre enn 2 per 1000 der av de som fades ved 39, 40 og 41 uke. Vi ser at for fodte

etter 41. uke er dedeligheten igjen heyere, men der er svert fa fodte i disse kategoriene (Svangerskapsvarigheten

er her beregnet utfra ultralyd basert termin nar denne er kjent, og siste menstruasjons ferste bledningsdag ellers.

Kun 0.7% mangler svangsskapsvarighet for arene 1999-2002.)

I perioden 1967-2002 (figur) ser vi en formidabel reduksjon i dedelighet ved alle svangerskapsvarigheter for uke
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40. Ved uke 40 har forbedringen vert 3-fold (6
per 1000 i 1967-71 mot 2 per 1000 i 1999-2002),
mens der har vert mer enn 7-fold ved uke 34 (ca.
250 per 1000 mot 35 per 1000). Vi ser forgvrig at
dedeligheten viser liten reduksjon fra 1987-91 til
1999-2002, serlig for ukene 40 og over. Postterm
(over 42) er imidlertid ikke helt sammenlignbar
for og etter 1999 pa grunn av innfering av
ultralydbasert svangerskapsvarighet ved
overgangen til nytt skjema (1999).

I tabellen under har vi listet perinatal dedelighet
for fodte ved de store fodeinstitusjonene i

perioden 1999-2002, alle relativt fodte i resten av



landet. (Alle fodte og fodte med svangerskapsvarighet 22 uker eller mer — svarer til 500g+). Vi ser at s& godt

som alle oppgitte OR-verdier er sterre enn 1 (95 % C.I. inneslutter ikke 1.0).

Perinatal dod (referanse: avrige Norge)
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Perinatal ded Perinatal ded Tidlig preterm
(total) (22+ uker) (16-21 uker)
Landsdel OR (95%C.1.) OR (95%C.1.) OR (95%C.1.)
Ost 1.2 (1.1-1.3) 1.4 (1.2-1.6) 0.9 (0.8-1.1)
SIR 1.2 (1.1-1.4) 1.3 (1.0-1.6) 1.2 (0.9-1.5)
HUS 1.4 (1.2-1.6) 1.5 (1.2-1.8) 1.4 (1.1-1.7)
StO 1.7 (1.5-2.0) 1.9 (1.5-2.3) 1.6 (1.2-2.0)
SiTe 1.3 (1.0-1.7) 1.3 (0.9-1.8) 1.3 (0.9-1.9)

Deaths Per 1000 births

Perinatal dod: dod for fodsel, under foadsel eller i forste leveuke

Fokus for dedeligheten ved HUS har serlig veert dedfedsel, der deden har inntruffet for fedselstart. Figuren til

venstre viser den totale perinatale dedelighet for 1999-2002. Denne er sammensatt av dedfedte for fodselstart,

Perinatal death in Norway, 1999-2002
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ded under fodsel og ded i ferste leveuke (tidlig
neonatale dedsfall) . (I tillegg kommer en liten gruppe
dedfedte, med ukjent tidspunkt for ded. Dette var en
relativt hyppig ’tilstand’ inntil 1999. Ved innfering av
det nye fodselskjemaet i 1999 ble denne mer enn
halvert — se figur).

Vi ser at det er dedfedsel for fodselstart som er den
dominerende dedskategorien for alle svangerkaps-
varigheter.

Tall for HUS viser at den perinatale dedelighet ved
dette sykehuset har siden starten av registrering til
MEFR (1967) vert heyere enn i landet for evrig, med
en samlet rapportert dedelighet som er ca 50% hoyere

enn landet forgvrig.

Forekomst av preterm fodsel

Rapportering av svert premature barn, under 22 ukers svangerskapsvarighet, har gkt til ner det tredoble siden

begynnelsen av 70-arene. Disse barna har svart darlig prognose — langt de fleste der, og bidrar derfor sterkt til

den totale perinatale dedelighet. For at data skal kunne sammenlignes over forskjellige perioder (eller relativt

data fra andre land) er det viktig at denne okte forekomsten av svert tidlige fodte tas hensyn til.

I figuren til venstre har vi illustrert tidstrenden for premature (22.-36. uke) og for svart premature (16.-21. uke).

For de forste ser vi en trend over de forste 16 arene som var klart nedadgdende, men siden begynnelsen av 80-

tallet har forekomsten av disse okt vesentlig.

For de svart premature, 16-21 uker, har der veert en monoton gkende trend, og denne har vart sarlig sterk pa 80-

tallet, og totalt observeres en tre-fold ekning. Denne ekningen bidrar sterkt til den perinatale dedelighet.
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Preterm births, 22-36 weeks
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Forekomst av svangerskapsforgiftning (preeklampsi)

Der er flere arsaker til at forekomsten av preterm fodsel eker. En er medre med svangerskapsforgiftning og den

Relative risk for perinatal death in preeclampsia
versus all other births -
with different criteria for lowest gestational age
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kliniske behandlingen av disse. Ofte vil behandlingen veere tidlig
forlesning. Andelen for tidlig fedte (<37 uke) hos kvinner med
svangerskaps-forgiftning var 13-15% i perioden 1967-82. Den
har deretter steget kontinuerlig, og for perioden 1999-2002 er
den nesten doblet, 28%. Samtidig har overdedeligheten for barna
blitt vesentlig redusert (se figur). En sammenligning av andre
svangerskap blir vanskeliggjort siden svangerskapsforgiftnings
diagnosen aldri blir brukt pa de aller tidligste (16-21 uker) —
tilstanden er ikke tilstede eller ’synlig’. Blant fodte med
svangerskaps-varighet 26 uker eller mer er den perinatale
overdedeligheten i dag ca. 1.5 mot mellom 4-5 for de forste
arene (1967-70). Faktisk finner vi at de for tidlig fedte
preeklampsi-barna (25-36 uker) har en vesentlig bedre prognose

enn andre pretermt fodte. Referanse-gruppen er meget

heterogen, ofte med misdannelser og andre tilstander som er uforenlig med liv. For fedte med normal

svangerskapsvarighet er overdedeligheten sa godt som eliminert.

Per 1000

Perinatal death
with or without preeclampsia

mPreterm births (25-36wks) . Term births (37+wks)
4 4
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Normal
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Bruk av keisersnitt har likeledes okt sterkt siden begynnelsen av 1970-arene fra 2-3% til opp mot 15%, dvs en 5-

dobling (se figur). Det er mange arsaker til dette. En er at det nd er gode muligheter for & behandle sveert

Sectio by period, Norway 1967-2002
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premature, og tidlig forlesning i forbindelse med for
eksempel svangerskapsforgiftning er na relativt vanlig. En
annen arsak er ekningen i store og tunge barn.

Okningen av tidlig forlesning i forbindelse med
preeklampsi har fort til en relativt lav forekomst av
perinatale dedsfall blant premature som forleses med
keisersnitt relativt vaginale fadsler. Disse siste har vesentlig
hoyere dedelighet fordi arsaken til disse dedsfallene er
forbundet med tilstander som alvorlige misdannelser, og
abruptio (prematur lgsning av morkaken, en tilstand som
ogsa har ekt de siste arene).

Perinatal dedelighet er som forventet lav relativt vaginalt
forloste (se figur for &rene 1999-2002) for alle preterm

fadte. Derimot er dedeligheten sterkt gkende, igjen relativt

vaginale fodsler, nar svangerskapsvarigheten stiger. Dette forholdet ser vi bade med svangerskapsvarigheten

bestemt ved hjelp av menstruasjonsdatering, eller ved hjelp av ultralydbasert termin. De fleste keisersnitt i den

preterm perioden er planlagt, mens termin domineres av haste-sectio. Her vil vi anta at der er rom for

forebyggelse.

Trend i fodselsvekt og svangerskapsvarighet for de dode

En sarlig ’epidemi’ av dedsfall kan vare karakterisert av
spesielle forhold som ferer til at fodselsvekt og/eller
svangerskapsvarigheten forandrer seg. Generelt finner vi at
rapporting av barn som der forandrer seg. Perinatal dedelighet
summerer som nevnt antall dedfedte og levendefedte barn som
dor i ferste leveuke. Definisjon av liv er vanskelig, og antas a
variere med den faktiske muligheten for overlevelse. Et barn
med fodselsvekt under 1000 gram hadde sma muligheter i arene
1967-70, de 4 forste arene med rapportering til MFR. Ettersom
overlevelses-mulighetene bedres for de aller minste premature,
forandrer ogsé dedstidspunktet seg (hvorvidt barnet rapporters
som ded for, under eller etter fodselen).

Rapportering av de helt smé fostre er ogsa vesentlig forandret i
lopet av de 36 drene MFR har eksistert. I perioden 1967-70 ble
det rapportert totalt 535 enkeltfodte med fedselsvekt under 500
gram, mens tallet de siste 12 arene har vert mer enn det

dobbelte.
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Det synes som om denne fodselsvektkategorien (<500gram) skiller seg fra de andre som den eneste av
kategoriene under 2500gram der det absolutte (og relative) antallet har okt i lopet av de 36 arene vi har data fra.
Og det er nerliggende a konkludere med at en &rsak til at dedeligheten er blitt lavere i Norge, totalt sett, er at
andelen av de evrige premature (500 — 2499 gram) er redusert — de er forebygget av sunnere livsstil, bedre
kosthold og velfungerende svangerskapskontroll. Reduksjonen ville blitt enda sterkere om vi utelukkende hadde

sett pa enkeltfadte

Haukeland hospital (Bergen), 1999-2002

c

Trend i perinatal dodelighet ved Haukeland

A e | . .
g8 § 2000 - Universitetssykehus
400 2002 |
300 - Morge 1999.2002 | . . . . .
200 : : Figuren under viser den totale perinatale dedelighet i Norge

for arene 1999-2002 i 9 kategorier av svangerskapsvarighet
(heltrukket kurve). Vi har markert dedeligheten ved HUS for
hvert av de angjeldende arene, 1999, 2000, 2001 og 2002. I

23

antall fadsler er selvsagt den desidert storste gruppen fodte

etter 38-42 uker. Vi ser at for arene 1999, 2000 og 2001
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ligger HUS under landsgjennomsnittet, mens for aret 2002
vesentlig over. For de andre svangerskaps-varighetene

observeres ingen systematisk forhayet dedelighet ved HUS
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Svangerskapsvarigheten er her basert pa ultralydsbasert
Gestational let k

estational age (complete weeks) termin, og der er dermed meget fa fodte over 42 uker.
Deadeligheten for Haukeland er derfor ikke angitt for 43-45

uker.

Trend i fodselsvekt for perinatalt dode barn

Siden fodselsvekt (eller svangerskapsvarighet) er avgjerende for overlevelse, skulle en kunne anta at den
gjennomsnittlige storrelse pa barn som der gar ned, da stadig flere premature overlever, mens det er de svakeste
(og minste) som ikke klarer seg.

I tabell under har vi fremstilt trenden for fadselsvekt for perinatalt dede i to kategorier av fodselsvekt: under og
over 1500 gram. Gjennomsnittsvekten er klart synkende i totalmaterialet. Nar det gjelder forekomst, er de store
barn (over 1500g) hyppigst i de forste arene (1967-74), mens de under 1500g er vanligst siden, og for de siste 4
arene (1999-2002) er der ca. dobbelt s mange dedsfall med vekt under 1500g som de rapporterte over 1500g.

Trenden skyldes i hovedsak den gkte forekomsten av helt sma fostre (under 500g, se over).
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For fostre med vekt over 1500g blir trenden annerledes: fodselsvekten er klart stigende fra og med 1987, og den

stiger fra 2600 gram til nesten 3000g (median-verdier). Dette forholdet finner vi paradoksalt.

Periode Mean

vekt>1500g  67- 2690
71- 2671
75- 2700
79- 2770
83- 2705
87- 2759
91- 2820
95- 2879

99-2002 2958

Periode Mean

vekt<1500g  67- 856
71- 809

75- 740

79- 692

83- 656

87- 588

91- 505

95- 447

99-2002 426

Periode Mean

Total 67- 1893
71- 1812
75- 1661
79- 1679
83- 1538
87- 1403
91- 1272
95- 1243

99-2002 1293

Median
2630
2600
2650
2750
2650
2710
2830
2880
2955

Median
880
810
740
650
600
515
415
350
335

Median
1710
1620
1350
1350
1170
910
690
580
570

StDev.
802
794
798
780
774
777
758
809
813

StDev.
369
369
368
367
366
363
344
334
335

StDev.
1118
1124
1152
1199
1168
1189
1207
1262
1321

N
3529
2778
1705
1389
1129
1068
1015
923
844

2711
2381
1921
1534
1494
1778
2050
1896
1622

N
6240
5159
3626
2923
2623
2846
3065
2819
2466

Haukeland sykehus har en parallell utvikling: stigning i fedselsvekt for perinatalt dede med vekt over 1500g, fra

2500g til over 2800g, og for de under 1500g en vesentlig reduksjon fra 830g til 310g.

Dadfodte for fodselen

Vi har beskrevet noen generelle trender i perinatal dedelighet i Norge for & kunne naerme oss utgangspunktet: er

der en reell gkning i dedfedte ved HUS for de siste arene, og da sarlig i 2002.

I tabellen under har vi listet antall dedfedte for fadsel og perinatalt dede blant fedte ved Haukeland sykehus, slik
de er rapportert til MFR i 9 4-arsperioder fra 1967 til 2002.
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Totalt antall Dodfedte Perinatalt dede,

Periode dedfedte for fodsel
vekt 500gram+  vekt 500gram+

1967- 170 152 (9.5) 378 (23.5)
1971- 103 82 (5.6) 340 (23.3)
1975- 134 92 (7.0) 218 (16.5)
1979- 93 52(3.9) 183 (13.8)
1983- 84 59 (3.9) 182 (12.0)
1987- 60 25(1.3) 153 (8.1)
1991- 68 32(1.6) 144 (7.4)
1995- 60 22 (1.2) 117 (6.1)
1999-2002 145 81 (4.3) 124 (6.6)

(i parentes: antall dede per 1000 fodte)

Der er en péfallende stigning i dedfedte for fodsel i siste periode, 1999-2002. Denne representerer mer enn en
dobling relativt perioden for i total antall dede, og en fire-dobling blant dede med vekt over 500 gram. Vi ser
imidlertid at der ikke er noen gkning i antall perinatalt dede fra perioden 1995-1998 til perioden 1999-2002.

Det er narliggende & konkludere at der ved HUS i siste periode har funnet sted en forskyvning i form av
klassifisering av perinatalt dede barn fra *neonatalt dede’, ded under fedel’ og ’dedfedt, ukjent tidspunkt’ til
’dad fer fadsel’. Dette kan skyldes nye rutiner pd grunn av nytt fedselsskjema som ble innfert pa landsbasis i
slutten av 1998, men ogsé andre forklaringer er mulig.

Som nevnt over har innfering av nytt skjema i 1999 fort til en forskyvning av rapportering av dedfedte.
Tidligere ble relativt mange dedfedte rapportert med ’ukjent’ tidspunkt for dedfedsel. Denne er i overgangen
1998-1999 ca. halvert. Vi har allerede nevnt at komplikasjoner i svangerskapet og forlesningsmetode kan ha stor

betydning for den perinatale dedeligheten. Ogsé mors alder har betydning.

Mors alder og perinatal dod.

Vi har allerede nevnt at komplikasjoner i svangerskapet og forlasningsmetode kan ha stor betydning for den

perinatale dedeligheten. Ogsd mors alder har betydning. For alle alderskategorier har dedeligheten veert
synkende fra de forste arene i MFR. Mors alder har

Perinatal death by maternal age in 9 periods de siste arene veert stigende, bade ved forste og senere

svangerskap. Lavest alder hadde mor ved forste

B = [ ¥
—8— <2 i ‘\ —e— 2529
» |50 2824 ikl v sy fodsel i perioden 1975-78 (gjennomsnitt 23.6 &r)
25 25 |
i ] R i i mens alder har steget monotont, og er nd (1999-2002)
£ 2 £ | . . .
3 it = 27.2 ar. Denne ekningen i alder kan ha betydning for
g 2 g
il il \/’ it forekomsten av perinatal ded, og siden den er lavest
o
® g0 rundt 23-24 ars alder, bidrar gkningen i alder til en
10 10 4
s o s okning i dodeligheten. Tilsvarende er mors alder
B ltr—T—T—T—T——1— g f—r—r——r—r—r—r
67- 71- 75 78 83- 87- 91- 95 99.02 &7- 71- 75 79- 83- e7- o1- 95- 202 gkende for senere fedte (fra under 27 ar i 1970 arene,
Period of birth Period of birth

til nesten 31 ar i 1999-2002).



MFR Arsmelding 2001/2002

Maternal age and perinatal death, Alle fodte i landet 1999-2002 ble brukt som grunnlag for & predikere
Norway 1999-2002 . ) -
20 perinatal dedelighet for fodte ved HUS, gitt disse medrenes alder og
18 paritet. Den predikerte dedelighet for fodte ved HUS i 2002 ble
18 Yt biths | sammenholdt med den faktisk observerte (se tabell).
3]
% 12 | ang+ births
&I L]
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<20 20- 25 M- 35 40 454
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Forventet og observert perinatal dodelighet ved HUS 2002, etter mors alder og paritet

Norge 1999-2002 Haukeland sykehus 2002 Standard
Paritet Mors alder Per 1000 fodte Observert Forventet Score
Forste <20 14.8 2 1.8
fodte 20-24 8.0 5 4.1 0.2
25-29 9.8 14 7.5 5.5
30-34 11.5 5 5.7 0.09
35-39 17.4 2 1.8 0.02
40-44 17.5 1 0.4 0.89
45+ -- -- 0.03 0
Andre <20 - -- 0.06 0.85
fodte+ 20-24 9.1 3 1.8 0.85
25-29 8.5 8 6.8 0.21
30-34 10.8 18 114 3.8
35-39 13.8 5 6.6 0.41
40-44 18.0 3 1.0 42
45+ 16.3 0 0.06 0

Totalt er der flere dedsfall enn forventet .Vi ser ogsa at for forstefedte er der nesten dobbelt s& mange dedsfall
blant barn av madre, 25-29 &r (14 rel. 7.5) og for andre og senere fodte er der 7 flere dedsfall enn forventet i
aldersgruppen 30-34 (18 rel. 11.4). Der er ogsa elevert forekomst blant 40-44 ar gamle, men disse bidrar lite til
det absolutte antall (3 rel. 1.0).

Tvillinger og andre flerfodte

HUS har en aktiv klinikk for assistert befruktning, og andelen IVF- og ICSl-assisterte svangerskap har ekt de
siste arene. Flerfodsler er vanlig blant disse svangerskapene, og perinatal dedelighet er generelt 4-doblet for
flerfodte (vurdert ved hjelp av data fra hele Norge, og for alle 9 perioder som klassifisert over — og selv om
dedeligheten generelt avtar, er dette forholdstallet relativt konstant). Det er derfor viktig & behandle fodsler med
mer enn ett foster uavhengig av enkeltfodte. De fleste analysene beskrevet over er basert pa enkeltfodte.

Den totale perinatale dedelighet for flerfodte fodt ved HUS relativt resten av landet er ikke forheyet. Faktisk er
dedeligheten i 6 av de 9 4-arsperiodene lavere ved HUS, og lavere i de 3 siste periodene, dvs over de siste 12
arene.

Sammenlignes dedeligheten for flerfodte med enkeltfodte finner vi en odds ratio (OR) lik 5.3 for ferste 4-
arsperiode (10.7% mot 2.2%), og 4.1 for siste periode (4.0% mot 1.0%). For de andre 4-arsperiodene varier OR-
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verdien mellom 6.5 (75-78) og 4.1 (91-94). Der er en svak tendens til at overdedeligheten gér litt ned (vurdert
vha OR-verdier).

Forekomst av flerfodte var 2.0% for de 5 forste 4-arsperiodene i Norge, dvs fra 1967 og helt til slutten av 1980-
arene. Deretter har forekomsten gradvis steget, og er na (siste 4-arsperiode) steget til 3.7% (for de siste 4 ar -
1999-2002, finner vi at 3.6, 3.6, 3.8 og 4.3% av de fodte er flerfadsler). Vi ser altsé at samtidig som vi observerer
en dobling av antall flerfedte, har vi s& godt som samme forheyete dedelighet for flerfedte over tid. Dette
inneberer at flerfodte presser den totale perinatale dedelighet oppover.

En analyse av forandringene over tid for flerfadte, deres prognose, og deres relasjon til enkeltfedte er komplisert
ved at IVF (og ICSI) er en vesentlig arsak til den kraftige ekningen i flerfadte som har funnet sted over det siste
10-aret. P& grunn av den konstante overdedeligheten vil disse fadslene utgjore en vesentlig del av perinatale
dedsfall i en populasjon. IVF-tvillinger vil i hovedsak vere to-eggete, mens over 30% av ’vanlige’ tvillinger er
en-egget. En-eggete tvillinger har hoyere risiko for perinatal ded enn to-eggete. Det synes ogsa som at “enslige’
fodsler etter IVF-behandling har hey perinatal dedelighet. Disse forhold har betydning for de forhold vi her
utreder, men er svert kompliserte. Vi tror imidlertid at IVF-behandling er sapass sjelden i den norske fedende

populasjonen 2 % at de ikke vil ha en avgjerende innflytelse pa de forhold vi her utreder.

Konklusjoner

Den perinatale dedeligheten ved Haukeland Universitetssykehus var hgyere enn forventet i 2002 ogsé justert for
mors alder og paritet. Overdedeligheten gjaldt saerlig barn fedt til termin. Den perinatale dedeligheten har alltid
ligget heyere ved Haukeland Universitetssykehus enn ellers i landet, men dette skyldes henvisning av
risikofedsler. Her ligger St.Olav sykehus (Trondheim) serlig hoyt, noe som ma sees i sammenheng med dette
sykehusets fostermedisinske landsfunksjon. Det er mange forhold knyttet til den perinatale dedelighet som
tilsier okt oppmerksomhet i den narmeste arene som for eksempel ekende mors alder, ekende fedselsvekt,

endringer i ressurstilgang og forlasningspraksis samt ikke minst organisatoriske forhold rundt fedselshjelpen.
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