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KAPITTEL 2

FORORD

MFR Arsmelding 1998

Det er ikke for sterkt sagt at 1998 ble et merke-
ar for MFR. 1 henhold til rundskriv fra Helsedi-
rekteren ble det nye meldeskjemaet tatt i bruk
fra 1/12. Dette representerte avslutningen péd et
langvarig og meget ressurskrevende arbeid fra
MFRs side. Samtidig innebzrer det nye skjema-
et omfattende utfordringer bade internt ved
MFR og eksternt i forhold til dataleveranderene
og brukerne av MFR. Faorst og fremst gir det
nye skjemaet muligheter for bedring av datakva-
liteten for en rekke variablers vedkommende.
Videre inneholder det viktige nye variabler som
mors rekevaner og yrkesopplysninger. At skje-
masaken ni er last representerer en stor opp-
muntring for alle ved MFR, og det er stor entu-
siasme i staben for 4 ta opp de utfordringer det
nye skjemaet forer med seg.

En annen milepel er ordningen om melding av
aborter utfert etter 12. svangerskapsuke, Ogsé
denne melderutinen ble innfert i henhold til
rundskriv fra Helsedirekteren. For MFR betyr
dette en vesentlig bedring av datakvaliteten
knyttet til medfedte misdannelser samtidig som
det oppnds en oversikt over omfanget av slike
aborter innenfor ulike grupper av medfedte mis-
dannelser.

Antall henvendelser om bruk av data fra MFR
okte ogsd i 1998. Som tidligere var det szrlig
henvendelser om forskningsdata som tok mest
tid og ressurser. Imidlertid ekte antall henvend-
elser serlig fra media, noe som reflekterer skt
interesse i befolkningen for helseforhold gene-
relt og for mor og barn spesielt. Dette er en gle-
delig utvikling fordi det gir oss muligheter for 4
vise resultater av MFRs innsats samt 4 synlig-
gjore de mal MFR arbeider for.

| &rene som kommer vil den forskningsmessige
utnyttelsen av MFR-data fremdeles std sentralt.
Spesielt gledelig er det at forskningsmiljeer som
vanligvis befinner seg langt fra perinatalmedi-
sinske problemstillinger, har sett interessante
forskningsmuligheter i MFRs data. Eksempelvis
kan nevnes rheumatologer og diabetologer som
er interessert i svangerskapsutfall hos kvinner
med slike kroniske sykdommer. Disse problem-
stillingene blir stadig viktigere ettersom svan-
gerskap hos kvinner med disse tilstandene blir
mer og mer vanlig. Med utgangspunkt i slike
problemstillinger har MFR etablert vitenskapelig
samarbeid med en rekke forskningsgrupper i
Norge og i utlandet.

I 1998 satset MFR ytterligere pd & f3 frem in-
formasjon av betydning for kvalitetssikringen av
klinisk praksis ved landets sykehus. Denne opp-
gaven stir sentralt blant MFRs fire hovedformél
(se 15. Statutter for MFR).

I flere &r har MFR samarbeidet med Nordisk
Gynekologisk Forening om utvikling av kliniske
kvalitetsindikatorer for fedeavdelingene. 1 1997
tok Den norske Lazgeforening initiativet til et
sdkalt “gjennombruddsprosjekt” knyttet til kei-
sersnitt og innledet et omfattende samarbeid med
MFR og et stort antall av landets fadeavdelin-
ger. Prosjektet hadde som et av sine utgangs-
punkter den store og pédfallende ulikheten mel-
lom avdelingene i hyppighet av keisersnitt.

En del av de tilbakemeldingsordninger til avde-
lingene som ble benyttet i dette prosjektet, vil
bli sekt giennomfert som nye rutiner ved MFR i
fremtiden. Det har vart en stor inspirasjon for
MFR 4 merke den entusiasme og store interesse
for denne typen data som de enkelte avdelinger
legger for dagen. Slike data vil uten tvil ogsé
v&re av stor interesse for tilsyn og planlegging
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av helsetjenester, noe statssekreter Idar Holme
ga uttrykk for da han pa invitasjon fra MFR be-
sokte oss i mai 1998. Besgket var pi alle mater
meget nyttig, og vi vil seke 4 opprettholde den-
ne kontakten med departementets sverste poli-
tiske ledelse.

MFR har fra den ferste drsmeldingen som kom i
1985 publisert tabellene for et 4r sammen med
arsmeldingen for det samme 4ret. Da arstabelle-
ne for et ar aldri har vert ferdige for ut pd hes-
ten aret etter, har drsmeldingene blitt noe for-
sinket i forhold til meldingsaret. For 1998 hadde
MFR et ekstra problem fordi fedte i desember
1998 ble meldt med det nye meldeskjemaet,
mens de gvrige fodslene ble meldt med det
gamle skjemaet. Som antatt har etableringen av
de nye interne rutiner for det nye skjemaet tatt
lang tid. Dette har fort til at 4rsmeldingen 1998
er blitt forsinket. Nar de nye rutinene fungerer

slik de skal, har vi som mal & fi idrsmeldingene
publisert tidlig om hesten det pafelgende ar.

Ellers sliter MFR med en stadig mer tyngende
ekonomi. I 1996 ble det inngdtt en ny avtale
mellom Statens institutt for folkehelse og Uni-
versitetet i Bergen om driften av MFR. En gjen-
nomgang av de oppgaver og funksjoner man
gnsket & tillegge MFR pa dette tidspunkt doku-
menterte behovet for sterre bevilgninger, og
dette ble nedfelt i den nye avtalen. Likevel er
avtalen ikke fulgt opp med ekte bevilgninger,
heller ikke for 4 kompensere kostnadsutviklin-
gen. Senere er det ogsi tilfert nye oppgaver. A
sikre MFR et bedre ressursgrunnlag stir som en
av de viktigste arbeidsoppgavene i irene som
kommer.

Lorentz M. Irgens
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ARBEID I RADGIVENDE UTVALG

Rédgivende utvalg

Utvalget bestod i 1998 av:

Fylkeslege Asbjern Haugsba,
Vestfold, Formann

Rédgiver Jens Kristian Borgan
Statistisk sentralbyrd

Professor Per Finne
Barneavdelingen, Rikshospitalet

Jordmor Sonja Irene Sjeli
Eidsvoll

Avdelingsoverlege Lorentz M. Irgens var utval-
gets sekretzr. Som sekretariat fungerte Seksjon
for epidemiologi ved Avdeling for samfunnsme-
disin, Statens Institutt for Folkehelse.

Réadgivende utvalg arbeider med bruk av MFR

data i forskning og forvaltning (se 15. Mandat

for Radgivende utvalg). Radgivende utvalg fatter

vedtak ved seknader om bruk av MFR data i

forskningsprosjekter. Utlevering av MFR data

til forskning forutsetter

(1) godkjennelse av regional etisk komite (der-
som prosjektet innebzrer kontakt med en-
keltindivider)

(2) konsesjon fra Datatilsynet (dersom prosjek-
tet innebazrer utlevering og lagring av per-
sonidentifiserbare data fra MFR).

Professor Britt Ingjerd Nasheim
Kvinneklinikken, Ulleval sykehus

Professor Anders Forsdahl
Institutt for samfunnsmedisinske fag,
Universitetet i Tromsg

Helsesoster Solveig Gecde-Dahl
Statens helsetilsyn

Konsulent Elin Seether
Statens helsetilsyn

(3) dispensasjon fra taushetsplikten (dersom
prosjektet innebzrer utlevering av personi-
dentifiserbare data fra MFR).

Réadgivende utvalg tar spesielt stilling til hvor-
vidt dispensasjon fra taushetsplikten er nedven-
dig og inustiller til Statens helsetilsyn som av-
gjer om dispensasjon kan meddeles eller ikke.

I 1998 hadde utvalget 2 meter. Til behandling
foreld MFRs nye registreringsskjema, den nye
melderutinen om utferte senaborter samt planene
om registre for IVF/ICSI og for svaksynthet hos
bamn.
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KAPITTEL 5

DRIFT
oG
FORVALTNING

5.1 Intern drift

I 1998 ble arbeidet med sikte pd & oppna en mer
effektiv intern organisasjon viderefort. Det er n
opprettet egne seksjoner for drift og oppdrag,
IT- og kontorfunksjoner i tillegg til de allerede
gvrige seksjoner, Ansvarlige for de forskjellige
seksjonene fremglr av oversikten over MFR-
staben, side 2.

I 1997 startet MFR en publikasjonsserie kalt
MFR tekniske rapporter. Her lages rapporter
som angdr ulike aspekter av MFRs registermate-
riale eller resultater basert pd registermaterialet
som har en snevrere ramme slik at vanlig publi-
sering ikke er aktuelt. Disse rapportene vil vare
av interesse for MFRs brukere og kan henvises
til i deres arbeider. Serien omfatter folgende
publikasjoner:

Rapport 1. 1998. Agot Irgens og Lorentz M.
Irgens. Reproduksjonsutfall hos yrkesaktive og
yrkespassive kvinner i Norge 1970-1994.

Rapport 2. 1998. Hakon K. Gjessing, Rolv
Skjzrven og Allen J. Wilcox. Errors in gesta-
tional age: Evidence of bleeding early in preg-
nancy.

Rapport 3. 1997. Hikon K. Gjessing: Filtering
of crown-buttocks measurement of newborn’s
length in Medical Birth Registry of Norway.

I 1998 ble arbeidet med & opprette en Hindbok
for MFR fort videre. Hindboken har falgende
kapitler:

I Grunnlagsdokumenter

II  Dokumentasjon av driftsrutiner
I Kvalitetssikring

IV Retting av data

V  Datasikkerhetsrutiner

V1 Jobbinstrukser

Aret 1998 ble preget av de omlegginger av
driften som det nye meldeskjemaet gjorde ned-
vendig. En grundig dokumentasjon samles i
Handbok for MFR. Kort omtalt omfatter omleg-
gingene

- Dataregistrering

Det gamle skjemaet ble registrert med konven-
sjonell manuell punching. Det nye skjemaet vil
bli registrert primart med scanning (Eyes and
Hands).

- Datakvalitetssikring

Utvalgte felter i skjemaet vil bli kontrollregist-
rert pd grunnlag av den scannede versjon for
sikre at tvetydig utfylte skjemaer blir korrekt
registrert. Det vil her bli lagt inn grenseverdier
slik at alle ekstremverdier vil bli kontrollert,
eventuelt kontrollringt til sykehuset.

- Koding

Alle skjemaer med opplysninger som trenger
koding, overferes elektronisk til koderne ved
MFR som gjennomferer en PC-stottet koding.
Okt kodevolum vil foreligge for variablene mors



yrke (ny variabel) og medikamentbruk i svan-
gerskapet (antas mer fullstendig utfylt).

- Kobling av data fra fedeavdeling og barneav-
deling.

Det nye skjema (kopi av primarskjema) skal
folge et barn som overflyttes til en neonatalav-
deling og fylles videre ut der med neonatale da-
ta. Primarskjemaet skal sendes til MFR (sam-
men med skjema for de barn som ikke
overferes) uten at man venter pd tilbakemelding
fra neonatalavdelingen. Skjemaet fra neonatal-
avdelingen sendes til MFR straks barnet utskri-
ves fra avdelingen. Dette betyr at for ca. 10%
av alle nyfedte vil det foreligge 2 skjemaer.
Skjemaene er identifisert med mors fodsels-
nummer og barnets fadselsdato og blir pi dette
grunnlag koblet til og lagt inn i barnets record.

- Data fra melding om utferte senaborter.

Denne melderutinen vil ogsd danne grunnlag for
etablering av records, ferst og fremst med opp-
lysninger om medfedte misdannelser.

En rekke tiltak mé gjennomferes for at data fra
det gamle og det nye skjemaet skal kunne be-
nyttes i felles analyser.

- Koding av det gamle skjemaet er basert pi ko-
deverket ICD 8 med en rekke modifikasjoner og
tillegg etablert spesielt for MFR. Disse vil fi en
samlet og oversiktlig dokumentasjon som vil
finnes i Handbok for MFR.

- Koding av det nye skjemaet vil bli basert pa
kodeverket ICD 10. Alle analysevariablene i det
gamle skjemaet ma defineres i det nye skjemaet,
enten ved hjelp av de ulike avkrysnings-
mulighetene i skjemaet eller ved ICD 10 for de
opplysningene som fremdeles ma kodes.

- Dataalgoritmer for definisjoner av alle variab-
ler i det gamle skjema ma felges opp med tilsva-
rende algoritmer i det nye skjemaet, og en ka-
talog mellom algoritmesettene ma etableres for
gjennomgaende analyser basert pd begge skje-
maer.

De siste par ar har stadig flere fedeavdelinger
benyttet ulike PC-baserte software produkter for
maskinell utfylling av fadselsmeldingene. Dette
har medfoert en rekke datakvalitetsproblemer i
forbindelse med det nye skjemaet, f.eks. ved at
kryssene ikke komme i riktig rute. De fleste av
landets ca. 20 neonatalavdelinger benytter ni
felles software for registrering av pasientdata
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(“neonatalpakken”). Dette innebzrer at de fleste
opplysninger som MFR mottar allerede er re-
gistrert elektronisk av dataleveranderene. Over-
fering av data i elektronisk form, f.eks. pa dis-
kett, fra sykehusene til MFR, vil derfor vare
arbeidssparende samtidig som feilkilder ved da-
taoverferinger vil kunne elimineres. En slik da-
taoverforing forutsetter at det etableres et gren-
sesnitt mellom den lokale database og MFR slik
at MFR kun mottar de dataelementer som MFR
skal ha i henhold til konsesjonen. MFR innledet
i 1998 samarbeid med Rikshospitalets neonatal-
avdeling om slik dataoverforing p& forseksbasis.

5.2 Styrings- og kvalitetssikringsdata til
helsevesenet
MFR har lenge arbeidet for & fa etablert rutiner
for tilbakefering av informasjon for styring- og ’
kvalitetssikringsformal til de kliniske avdelin-
ger, kommunehelsetjenesten, fylkeslegene og
Statens helsetilsyn. Helsetilsynets tilsynsfunk-
sjon, sentralt og giennom fylkeslegene, vil uten
tvil kunne nyttiggjere seg opplysninger fra
MFR, og MFR hadde et forslag til slik statistikk
ute til horing i 1997, spesielt med sikte pa fyl-
keslegene og kommunehelsetjenesten.
Et initiativ fra Den norske Lageforening 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 ar, der ogsé obstetrikere fra de 5
nordiske land er trukket inn, forte til utvikling
av et sett pd 12-13 kvalitetsindikatorer for fed-
selshjelpen som skal produseres av det nasjonale
medisinske fodselsregister innenfor hvert land.
Sykehusspesifikk statistikk skal sendes til det
enkelte sykehus. Legeforeningens initiativ an-
gikk sarlig kvalitetssikring knyttet til keisersnitt
og ferte til at MFR utarbeidet en statistikkpakke
for keisersnitt som i 1998 rutinemessig ble sendt
til det enkelte sykehus med jevne mellomrom.
Gjennom dette samarbeidet er MFR ogsd kom-
met med i et sdkalt «gjennombruddsprosjekt»
etter modell av tilsvarende prosjekter i USA.
Bruk av MFR for slike forvaltningsformal er
hjemlet i MFRs statutter og vil forhdpentligvis
bli en viktig og interessant virksomhet i drene
som kommer. Ogsd Statens helsetilsyn er samar-
beidspartner i dette gjennombruddsprosjektet.
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5.3 Epidemiologisk overviking

Lepende overvakning av medfedte misdannel-
ser

MFR utferer en lepende overvikning av med-
fodte misdannelser fra maned til méined. Der-
som den registrerte forekomsten av en type mis-
dannelse viser en viss tendens til gkning, utleses
en statistisk "alarm”. En slik alarm kan enten
skyldes tilfeldigheter (falsk alarm), endringer i
registreringspraksis eller en reell gkning i fore-
komst. Avdekking av reelle gkninger som kan
skyldes nye ytre pavirkninger er hovedformalet
med denne overvakningen. Derfor er det viktig
med en rask gjennomgang av eventuelle alarmer
for 4 vurdere mulige forklaringer. Statistisk sett
regnes det med et par falske alarmer pr. 4r.

Innfering av nytt skjema ved utgangen av 1998
vil gi MFR et nytt datagrunnlag. Dette vil sann-
synligvis ogsi innebzre at rapporteringen av
misdannelser endrer seg. Vi forventer en bedret
rapportering av de fleste typer misdannelser,
sarlig fordi at ogsa barneavdelingene nd har fatt
meldeplikt. I praksis innebarer disse endringene
at overvikingen mé igjennom en ny innkjerings-
periode for systemets evne til 4 oppdage en reell
gkning i forekomsten av en misdannelse kan
regnes som gjenopprettet. I tillegg til at MFRs
data far et helt nytt format, innebzrer endrin-
gene ogsd at deler av overvikningssystemet mé
omprogrammeres.

I 1998 var det to alarmer, og igjen var en av
alarmene fordrsaket av hey forekomst av gas-
troschise i november. Den andre alarmen gjalt
analatresi, og kom i mars. Det er velkjent inter-
nasjonalt at gastroschise har vist en gkning over
lengre tid. Den beskrevne okningen er vel si
hoy i Norge som i andre vestlige land. Det har
vart gjort flere store undersekelser av dette fe-
nomenet uten klare konklusjoner, men nye stu-
dier ber stadig vurderes. MFR hadde alarm for
gastroschise ogsd i 1997, 1996 og i 1995. P4
bakgrunn av denne utviklingen giennomferes for
tiden en mer detaljert intern studie av gas-
troschise. Dette arbeidet vil danne et grunnlag
for 4 vurdere behovet for en ytterligere innsats
pd dette omradet. FEt internasjonalt-samarbeid
vurderes ogsd, for 4 kunne gjennomfere et stor-

re prosjekt pa kortere tid. Alarmen for analatresi
har imidlertid vert etterfulgt av en mer normal
forekomst av analatresi. Samlet sett 13 fore-
komsten av analatresi noe hoyt i 1998 med 2,9
pr. 10000 (Tabell M1, 95% konf. intervall: 1,8-
4,6) sammenlignet med en forventet hyppighet
pa 1,83 pr. 10000.

Overvakingen er begrenset i omfang pd grunn av
meget knappe ressurser. Rutinen i dag gjer det
mulig & raskt stedfeste de tilfellene som utleser
en alarm. Alle alarmer meldes kvartalsvis til
International Clearinghouse for Birth Defects
Monitoring Systems som underseker om alarmer
for samme misdannelse nylig er blitt meldt fra
andre land som deltar i dette internasjonale sam-
arbeidet. Ressurssituasjonen gjer det ikke mulig
a folge opp de enkelte tilfellene med innhenting
av tilleggsopplysninger. Det nye skjemaets
opplysninger om roking og yrke vil bidra til en
mer effektiv overvdking. En slik eksposisjon-
sbasert overviking, er langt mer effektiv enn en
overvaking som bare er tilfellebasert. En ytterli-
gere effektivisering kan oppnis ved innhenting
av tilleggsopplysninger fra tilfeller og kontrol-
ler, slik det ni gjeres for MADRE-Norge (se
6.5).

Medfedte misdannelser hos barn av marine-
personell

Flere tilfeller av klumpfot blant barn av fedre
med tjeneste ombord pd motortorpedobiten
KNM Kvikk ferte til at MFR i 1996 ble
engasjert av Sjeforsvaret til & vurdere hvorvidt
det foreld overhyppighet av  medfedte
misdannelser blant barn av fedre med tjeneste
ombord pd KNM Kvikk og i Sjeforsvaret
generelt. En forelopig rapport i 1997 ble fulgt
av en revidert rapport i 1998. Rapporten bygget
pé tilsendte mannskapslister for Sjeforsvaret
som gjorde det mulig for MFR 4 identifisere
barn av tjenestegjerende unnfanget under eller
etter tjenesten i Sjeforsvaret. For Sjeforsvaret
samlet og for motortorpedobiter samlet ble det
ikke funnet noen eket forekomst av medfedte
misdannelser. For gruppen KNM Kvikk ble det i
MFR funnet okt forekomst av klumpfot og
medfedte misdannelser samlet, men smi tall
innebzrer usikkerhet. For denne gruppen ble det
ogsd wvist at endel tilfeller av medfadte
misdannelser ikke var meldt tit MFR, dels som



folge av meldesvikt, dels fordi diagnosen forst
ble mistenkt og stilt etter forste leveuke da
fodselsmeldingen allerede var sendt inn.
Miisettingen for utredningen omfattet ogsi en
analyse basert pd jobbopplysninger som en
proxyvariabel for eksposisjonsforhold hos den
enkelte, MFR mottok imidlertid ikke denne
eksposisjons-matrisen og analysen kunne derfor
ikke bli utfert.

MFR konkluderte med 4 foresld at en
internasjonalt sammensatt ekspertgruppe, i nar
kontakt med representanter fra foreldrenes
interessegruppe, skulle undersoke de enkelte
tilfellene og gi rd4d om hvordan saken skulle
folges opp. Det ble ogsd foresldtt & etablere et
referansemateriale for MFR med sikte pi 4
avklare dette og fremtidige clustre. Behovet for
et referansemateriale har sammenheng med at
ulike nivder av diagnostistikk kommer til
anvendelse 1 ulike clustre med ulike
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forventningsverdier som felge. lar den
reviderte rapporten ble sendt i 1998 hadde MFR
omfattende kontakter og samarbeid med
foreldrenes interessegruppe.

Down syndrom hos barn av medre i samme
skoleklasse

MFR ble i 1998 kontaktet av en kommunelege
med sporsmal om et cluster pd 5 tilfeller av
Down syndrom hos barn av medre som hadde
gatt i samme klasse i barneskolen. I samarbeid
med Avdeling for medisinsk genetikk,
Haukeland sykehus, fant en at tilfellene
representerte 3 ulike etiologiske undergrupper
(1. meiotiske deling, 2.meiotiske deling,
mosaikk) slik at sannsynligheten for en felles
miljefakior var meget lav.

11
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KAPITTEL 6

FORSKNING
oG
UTREDNING

FORSKNING VED MFR

Ogsd 1998 ble et forskningsmessig rikt ar for
MFR. Det ble padbegynt 2 nye doktorgradspro-
sjekter. Doktorgradskandidater knyttet til MFR
fremgar av oversikten pé s.6.

I 1998 disputerte 26/5-98 Cand.med. Camilla
Stoltenberg: Birth defects, stillbirth and infant
death. Epidemiological studies of the effects of
consanguinity and parental education on births
in Norway 1967-1995.

Medlemmer av bedemmelseskomiteen var:
1.opponent: Professor Kaare Christensen, Uni-
versitetet i Odense

2.opponent: Professor Geir Jakobsen, Universi-
tetet i Trondheim.

Formann: Karen Irene Orstavik, Universitetet i
Oslo.

27/11-98 Cand.med. Svein Rasmussen:

Abruptio placentae. Studies on the premature
separation of the normally implanted placenta in
Norway 1967-1992.

Medlemmer av bedemmelseskomiteen var:
1.opponent: Professor Narve Moe, Universitet i
Oslo.

2.opponent: Professor Leiv Bakketeig, Univer-
sitetet i Odense.

Formann:; Professor Trond Markestad, Univer-
sitetet i Bergen.

Det var ogsd okende interesse blant medisiner-
studenter for & skrive s®roppgaver med ut-
gangspunkt i MFR. Den nye studieplanen ved
Universitetet i Bergen forutsetter innlevering av
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en slik seroppgave i lopet av studiet med om-
fang, form og kvalitet som en vanlig tidsskrif-
tartikkel (se ogsd 6.23).

MFR er ogsé engasjert i forskningsprosjekter
sammen med eksterne brukere og oppdrags-

- givere. Forskningsvirksomheten forutsetter om-

fattende veiledning fra MFRs side. Slik forsk-
ningsveiledning representerer etter hvert en be-
grensende faktor med henblikk pa utnyttelsen av
materialet. Med tanke pd MFRs betydelige uut-
nyttede forskningspotensiale p4 materialsiden er
det beklagelig at MFRs vitenskapelige stab ennd
ikke er forsterket, rent kvantitativt, til 4 folge
opp ettersporselen, og MFR vil arbeide for &
styrke veilederkapasiteten.

6.1 Krybbedadsforskning

Nordisk epidemiologisk studie av krybbedsd
(NESS)

Den nordiske multisenter pasientkontrollstudien
av krybbeded (NESS) ledes av MFR og tar sikte
pé & gi en bred belysning av rsaksfaktorer ved
krybbeded. Datainnsamlingen, som pégikk i
Norge, Sverige og Danmark i tre ir, ble avslut-
tet 31/8-95. Til sammen 246 barn som dede i
krybbedod og 869 kontrollbarn er registrert i
studien. Prosjektet er stottet av Norges forsk-
ningsrdd Landsforeningen til stette ved krybbe-
ded, Nordisk Ministerrdd og Nordiska samar-
betsnemnden. Daltveit, Irgens, Markestad,
Schreuder, Skjerven og Oyen deltar i pro-
sjektgruppen.



I Gateborg fortsatte cand.med. Bernt Alm sine
analyser av data fra NESS med tanke pd et dok-
torgradsarbeid.

I Bergen fortsatte cand.scient. Anne Kjersti
Daltveit sine analyser av data fra NESS samt
MFR og det svenske medisinske fedselsregister
med tanke pé et doktorgradsarbeid.

European Concerted Action on Sudden

Infant Death

1 1992 ble det innenfor European Society for the
Study and Prevention of Infant Death, ESPID,
(se 8.4) tatt initiativ til & gjennomfore en pasi-
entkontrollstudie av SIDS med deltakelse av
sentre fra hele EU/E@S-omradet finansiert av
EUs forskningsprogram BIOMED 1. Design med
protokoll og sperreskjemaer tar utgangspunkt i
den nordiske pasientkontrollstudien NESS. I til-
legg til de 3 nordiske land omfatter studien sent-
re i Storbritannia, Tyskland, Belgia, Frankrike,
Nederland, Italia, Spania og Irland. BIOMED ga
ytterligere statte slik at grupper i St. Petersburg,
Ukraina, Ungarn, Polen og Slovenia nd er
knyttet til studien. Datainnsamlingen pagikk fra
1/1-95 til 31/12-95. Til sammen 745 tilfeller og
2145 kontroller er registrert i studien. Formalet
med studien var 4 klarlegge eventuelle ulikheter
mellom regionene med hensyn til effekten av de
forskjellige risikofaktorer for SIDS og spesielt
betydningen av liggestilling. Dermed vil man
forhapentligvis fi et sikrere grunniag for anbe-
falinger med sikte pa forebyggelse. Prosjektet
ledes fra London School of Hygiene and Tropi-
cal Medicine med Irgens som formann i pro-
sjekistyret og Schreuder som medlem. Avslut-
tende arbeidsmete ble holdt i Bergen i september
1996. Publisering av resultater er under forbe-
redelse.

Epidemiologisk overviking av krybbeded

Tidlig i 1980-arene startet MFR en epidemiolo-
gisk overviking av krybbeded som bygget pa en
giennomgang av alle perinatale dedsfall. Som et
ledd i samarbeidet med Statistisk sentralbyra far
MFR oversendt kopi av dedsmeldinger med til-
leggsopplysninger samt kopi av Dedsérsaksre-
gisteret for alle dedsfall i forste levedr. For & fa
et grunnlag for epidemiologiske studier av kryb-
beded, ble alle opplysninger om samtlige post-
perinatale dedsfall gjennomgitt og pid det
grunnlag ble krybbededsdiagnosen bestemt.
Dette ga ogsid en oversikt over tidstrenden for
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krybbededsraten i Norge. Det ble mulig 4 pdvise
den foruroligende okningen av krybbeded pi
1980-tallet opp til 2.5 per 1000 i 1989 og det
enestiende fallet til 1.5 aret etter og videre ned
til et platd pa 0.6 etter 1992. Et s& betydelig fall
gir ingen garanti for at den nye situasjonen er
stabil. Spesielt vet vi ikke om forekomsten av
risikofaktorer for krybbeded, og szrlig mage-
leie, vil holde seg lav. Derfor har MFR vurdert
det som viktig 4 opprettholde den epidemiolo-
giske overvikingen av og dermed beredskapen
knyttet til krybbeded. Landsforeningen til stette
ved krybbeded har bidradd med viktig ekono-
misk stette.

Sesongvariasjon

En studie med formdl & undersgke sesong-
variasjon for krybbedad i Norge, og om sesong-
variasjonen er ulik i perioder med lav og hay
krybbedsdsinsidens ble pabegynt i 1995. Studien
baserer seg pa data fra MFR i tidsperioden
1967-1993. Medarbeidere i prosjektet er Baste,
Irgens og Skjrven.

Studien stettes av Landsforeningen til stotte ved
krybbeded.

6.2 Perinatal og postperinatal dedelighet i
Norge og Sverige

1 1991 ble det etablert et samarbeid mellom det
norske og det svenske fodselsregister basert pa
et datamateriale som bestir av 1,3 millioner
fedsler i de to landene. Formaélet var & studere
perinatal og postperinatal dedelighet, med spesi-
ell vekt pa 4 forklare den heye dedeligheten i
Norge sammenlignet med Sverige. Materialet
inneholder blant annet opplysninger om dedsar-
sak. Cand. scient. Anne Kjersti Daltveit har hatt
NFR stipendium fra 1/1-93, og tre av hennes
delarbeider bygger pA dette materialet. Daltveit
deltar ogsa i den nordiske krybbedodsstudien
med et arbeid om krybbeded og sosiodemogra-
fiske faktorer. Videre har Daltveit to delarbeider
som bygger pi data fra MFR alene - ett om
krybbeded i forhold til mors alder og ett om
forekomsten av lav fadselsvekt. Prosjektet ble
avsluttet 1 1997 med innlevering av dokiorarbeid
1998, Veiledere er Irgens og Vollset.
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6.3 Perinatal morbiditet og mortalitet i Li-
tauen og Norge 1996-2000

Professor Vytautas Basys fra Vilnius University
Children’s Hospital, Litauen var gjesteforsker
ved MFR i to méaneder fra 1. oktober 1996.
Hans opphold i Norge var finansiert av NFRs
Nordic Scholarship Scheme for the Baltic
Countries and Northwest Russia. Et samar-
beidsprosjekt “Perinatal morbidity and mortality
based on the newborn register data analysis Lit-
huania/Norway 1996-2000” ble startet. Pro-
sjektgruppen bestar av Basys, Irgens og Dalt-
veit.

6.4 In vitro fertilisering IVF)

Pa initiativ fra IVF-sentrene i Norge har MFR
forestatt innsamling, registrering og analyse av
data for fedte etter in vitro fertilisering i Norge
og med gkonimosk stette fra de deltakende sent-
rene. Hensikten er 4 kartlegge omfanget av IVF
samt fastslad hvorvidt IVF representerer en okt
risiko for perinatale helseproblemer. MFR har
mottatt data om IVF fedsler fra 1984, og til-
nermet komplette opplysninger foreligger fra
1988. Statens helsetilsyn har utredet en perma-
nent registrering av fodsler etter IVF/ICSI der
infertilitetsdrsak og flere opplysninger om selve
behandlingsmetoden inngar. I 1998 sekte Statens
helsetilsyn Datatilsynet om konsesjon for et slikt
register og det ble sgkt om midler til driften fra
Helsedepartementet. I prosjektgruppen ved MFR
deltar Baste, Irgens og Lie-Nielsen.

6.5 MADRE

MADRE (Maternal Drug Exposure) er et Clea-
ringhouse-prosjekt (se.8.1) som laper kontinu-
erlig for 4 overviake medikamentbruk i svanger-
skapet. En norsk variant, MADRE-Norge, ble
pabegynt i 1991, og lagt opp som en lepende
pasient-kontrollstudie med opplysninger om eks-
posisjon fra Helsekort for gravide. Behovet for
opplysninger om miljseksposisjon (dvs. alle
ikke-genetiske faktorer) ligger til grunn for dette
prosjektet. Alle data er innhentet med samtykke
fra mor og kommer fra Helsekort for gravide.
Helsekort for gravide for alle kvinner som fadie
et barn med en misdannelse fra november 1994
til november 1995, og et tilsvarende stort antall
kontroller er innhentet. Undersokelsen vil evalu-
ere helsekortet som grunnlag for studier av risi-
kofaktorer i svangerskapet og kunne gi nyttig
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viten om risikofaktorers fordeling og eventuelle
sammenheng med misdannelser.

1 prosjektgruppen deltar Daltveit, Edland, Ir-
gens, Lie, Lie-Nielsen, Schreuder og Voliset.
Fra 1997 deltar MFR med dette prosjektet i Eus
BIOMED 2 prosjekt: ”"Drug use in pregnancy”
med deltakelse fra folgende land: Danmark,
Nederland, Norge, Sverige, Ungarn samt fra
EUROCAT. Fra MFR deltar Irgens og Lie.

6.6 Kohortprosjektet: Den norske mor og
barn undersekelsen

Den norske mor og barn undersekelsen er en
oppfelgingsstudie som ledes av MFR sammen
med Statens institutt for folkehelse. Bakgrunnen
for undersekelsen er vir manglende kunnskap
om arsak til sykdom. Den forste forberedelse av
undersekelsen begynte allerede i 1991. I 1993
fikk vi vite at Danmark planla en tilsvarende
studie. Det er gitt konsesjon fra Datatilsynet og
regional etisk komite til & rekruttere kvinner
tidlig i svangerskapet og felge dem gjennom
svangerskap, fedsel og sammen med deres barn,
i mange ar videre.

Undersekelsen vil omfatte samtlige pabegynte
svangerskap i Norge i lgpet av en toarsperiode
med oppfelging av barn opp til voksen alder.
Eksposisjonsdata innhentes dels ved sperreskje-
maer besvart ved ulike tidspunkter og dels ved
blodprover oppbevart over lang tid i en biobank.
Kvinnen blir spurt om 4 fylle ut tre sperreskje-
maer i lopet av svangerskapet; to om livsstil,
helse og arbeid, ett om kosthold, og deretter tre
sporreskjemaer i de fem forste irene etter fod-
selen. Det blir tatt en blodpreve av kvinnen ved
ultralydsscreening og i lepet av oppholdet pa
barselsavdelingen, samt en naviestrengsprove.
En pilotstudie ble startet 1/1-97 i Fjell og Sund
kommuner ved Bergen. Det var planlagt & utvide
studien til 4 omfatte Hordaland fylke i 1998,
men vinteren 1997/98 ble arbeidet stanset av
Sosialkomiteen i pavente av en redegjerelse om
prosjektet bade nir det gjelder nytteverdien, de
etiske problemstillingene og personvernaspekter.
Den umiddelbare konsekvensen av dette var at
alt arbeid med utvikling og viderefering av pro-
sjektet ble midlertidig stilt i bero, mens pilot-
prosjektet i kommunene Sund og Fjell fortsatte
ved at rekrutterte kvinner ble fulgt opp gjennom
svangerskap frem til fodsel.

Etter Stortingets meget positive vurdering av
prosjektet i juni 1998, gjenopptok arbeidsgrup-
pen arbeidet for fullt, og undersekelsen startet i



Hordaland i juni 1999. Totalfinasieringen av
prosjektet er ennd ikke sikret. Det arbeides med
3 sterre internasjonale sponsorer. Utvidelsen av
prosjektet er avhengig av prosjektets finansielle
grunniag.

Utviklingen av en ny rekrutteringsmodell, den
sakalte "Ultralydmodellen™, fortsatte i Bergen
hesten 1998 og viren 1999. Prosjektets nare
samarbeidspartnere i denne modellen er jord-
medre og laboratoriepersonell som bidrar med
viktige innspill. P4 grunnlag av erfaring fra pi-
lotstudien pi Sotra og tilbakemeldinger fra del-
prosjektlederne har sperreskjemaene ved 12. og
30. svangerskapsuke blitt revidert. I tillegg er et
avansert registreringsprogram i Oracle under
utvikling for & kunne handtere de forventete sto-
re datamengdene.

Undersokelsen ledes av en styringsgruppe med
direktor Bodolf Hareide fra Statens institutt for
folkehelse som formann, og Irgens og Vollset
som representanter for MFR. Arbeidsgruppen,
som gjennomfarer det daglige arbeidet knyttet til
planlegging, datainnsamling, analysering og
publisering, bestar av felgende medlemmer - i
Bergen: Irgens, Lie, Schreuder, Skjzrven, Tell,
Vollset samt professor Kjell Haug fra Institutt
for samfunnsmedisinske fag ved Universitetet i
Bergen, og i Oslo: Kari Kveim Lie, Per Magnus
og Rannveig Nordhagen. En referansegruppe ble
dannet i 1995. Haug er prosjektieder for Hor-
dalandundersekelsen. Prosjektet har hittil vart
stottet av Sosial-og Helsedepartementet, Lands-
foreningen til statte ved krybbeded, Meltzerfon-
det ved UiB og Helse- og Rehabilitering.

6.7 SAM-prosjektet (svangerskap, arv og
milje): en pasient-kontrolistudie av lep-
pe-, kjeve- og ganespalte

Detie prosjektet er et samarbeid mellom MFR

og National Institute of Environmental Health

Sciences (NIEHS), North Carolina ved dr. Allen

Wilcox. Prosjektet blir finansiert av NIEHS og

Norges forskningsrad.

Prosjektets formal er & finne arsaker til foster-

skader, spesielt leppe- og ganespalte. Betydning

bade av arv og milje vil bli undersekt. I en 5-ars

periode vil foreldre til alle barn som fades i

Norge med leppe- kjeve eller ganespalte bli

kontaktet og anmodet om & delta. Til sammen

vil det dreie seg om ca 600 barn. Kontakt etab-

leres gjennom de plastikkirurgiske avdelingene

ved Rikshospitalet og Haukeland Sykehus som
ogsd er samarbeidspartnere i prosjektet. En til-
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feldig valgt kontrollgruppe bestdr av foreldre
med barn uten leppe- kjeve- eller ganespalte til
sammen ca 1500. Prosjektgruppen omfatter ogsé
professor Ola Didrik Saugstad og professor
Frank Abyholm, Rikshospitalet samt professor
Christian Drevon, Universitetet i Oslo og avd.
overlege Hallvard Vindenes, Haukeland Syke-
hus,

Prosjektet ble satt i gang 1. januar 1996. Det
ble utarbeidet rutiner for den daglige driften av
prosjektet og datainnsamlingen. Nedvendige
kontakter i sykehusmiljeet ble oppretiet. “The
cleft study tracking system” blir utarbeidet i
USA. Det er et database programsystem utviklet
i Microsoft Access som skal vare et hjelpemid-
del til & holde kontroll over datainnsamlingen i
lepet av prosjektperioden. Det samarbeides om &
tilpasse systemet etter behov.

Rekruttering av pasienter startet 1. mai 1996,
mens rekruttering av kontroller, som blir tilfel-
dig utvalgt gjennom MFR, startet i oktober
samme ar. Deltakerne blir bedt om & svare pi
ett sparreskjema om helse, livsstil, arbeidssitua-
sjon, svangerskap og ett om kosthold. Madre
og deres nyfadte barn, og andre utvalgte fami-
liemedlemmer blir bedt om & avgi biologiske
prover (blod og/eller munnhulepraver) til gene-
tiske analyser.

Bioingenior RosMari Hauge ved Forsknings-
laboratoriet, Barneklinikken mottar og oppbeva-
rer alle blodprever som lagres ved minus 80
grader. Deltakerne mé gi samtykke for at helse-
kort for gravide, fedselsmelding og barnets epi-
krise skal kunne innhentes. Rutiner for munn-
huleprover ble utviklet og innsamling av denne
typen prever startet januar 1997. 15.september
samme 4r startet vi med 4 samle inn blodprever
fra fedrene til pasientene. Responsen er fortsatt
god.

P4 slutten av 1998 fikk prosjektet godkjenning
fra etisk komite til 4 samle inn munnhuleprever
ogsé fra fedrene til kontrollgruppen. Denne ruti-
nen vil starte 1.januar 1999. Ved utgangen av
1998 var det rekruttert 229 pasienter fra Riks-
hospitalet, 115 pasienter fra Haukeland Sykehus
og 437 kontroller. Deltagelsen var pi ca 91%
for pasientgruppen og ca 86% for kontrollgrup-
pen.

5
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6.8 For tidlig lesning av placenta

Cand. med. Svein Rasmussen fullferte sitt dok-
torgradsarbeid “Abruptio placentae”™. Formdlet
med dette arbeidet er 3 belyse forekomst, dede-
lighet, arsaksfaktorer og gjentakelsesrisiko ved
abruptio placentae, Data fra MFR og fra Statis-
tisk sentralbyra i perioden 1967-92 danner
grunnlag for studien. Veiledere er Knut Dala-
ker, Aker sykehus og Irgens. Professor Per
Bergsje, Kvinneklinikken, Haukeland sykehus
deltar ogsid. Rasmussen har hatt universitetssti-
pendium ved Universitetet i Bergen.

6.9 Medisinsk beredskaps betydning for
mortalitet og asfyksi ved lavrisiko-
fedsler, samt bruk av Apgarscore som
prognostikum for senere sekveler

Cand.med. Dag Moster har fra 175 1995 arbeidet
med en studie som tar sikte pad & belyse om sen-
tralisering og hey beredskap ved lavrisikofedsler
(fodsel til termin etter ukomplisert svangerskap
og ingen utviklingsavvik pdvist hos barnet pre-
natalt) forer til fxrre tilfeller av ded ved fodsel.
Han vil ogsd validere bruk av Apgar score som
prognostikum for asfyktiske barn fedt til termin
med hensyn pé overlevelse, sykelighet i ny-
fedt-perioden og senere sekveler. Doktorgrads-
arbeidet bygger pa data fra MFR. Undergrupper
med lav Apgar samt normale kontroller etter-
undersekes ved innhenting av sperreskjema fra
foreldre, epikriser fra barneavdelinger og andre
behandlingsinstitusjoner samt opplysninger fra
Rikstrygdeverket. Prosjektet er stottet av Norges
forskningsrdd og Det medisinske fakultet, Uni-
versitetet i Bergen. Veiledere er Lie og Marke-
stad.

6.10 Setefadsler

Cand. med. Susanne Albrechtsen fortsatte sitt
doktorgradsarbeid “Setefedsler” i 1998. For-
mélet med dette arbeidet er & belyse forekomst,
arsaksfaktorer, gjentakelsesrisiko samt folger i
form av sykelighet og dedelighet ved seteleie og
setefadsel. Data fra MFR fra perioden 1967-94
danner grunnlaget for studien. Veiledere er Ir-
gens og Dalaker. Albrechtsen har hatt universi-
tetsstipendium ved Universitetet i Bergen.
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6.11 Keisersnitt

MFR har lenge arbeidet med planer om tilbaker-
apportering av planleggings-, styrings- og til-
synsdata for institusjons-, regions-, fylkes- og
kommunehelsetjenesten. Etter initiativ fra Nor-
disk Gynekologisk Forening er dette arbeidet
ogsd tatt opp i NOMBIR (se 8.2.) der man har
utarbeidet et sett pd 12-14 kvalitetsindikatorer
for obstetrikk. Som ferste land i Norden har
Norge begynt 4 produsere disse kvalitetsindika-
torene. Hosten 1997 ble det etablert et samar-
beid med Den norske Lazgeforening som pa den-
ne tiden forberedte et sikalt “gjennombrudds-
prosjekt” om keisersnitt. Erik Lie-Nielsen og
Svein Rasmussen representerer MFR i dette pro-
sjektets ekspertgruppe, mens Irgens er medlem i
referansegruppen.

I 1998 begynte en omfattende datainnsamling
ved et stort antall av landets fodeavdelinger med -
sentral bearbeidelse ved MFR. Prosjekiet er
stottet av Legeforeningen,

6.12 Reproduksjon gjennom
generasjoner

Norge har de siste drenme akkumulert kanskje
verdens storste forskningsmateriale for fedsels-
utfall gjennom generasjoner. Som kjent startet
MFR sin registrering i 1967. Dette inneberer at
de forste drgangene i registeret er mer enn 30 ar
gamle. Ved utgangen av 1998 har ca 70% av
kvinner fodt i 1967 fatt et eller flere barn, re-
gistrert i MFR i perioden 1980-1998. Fedre er i
gjennomsnitt noe eldre enn medre, derfor har
kun ca 50% menn fodt i 1967 fatt barn i samme
periode.

Generasjonsdata har vart brukt for 4 studere
samvariasjon mellom fedselsutfall fra mors (og
fars) fedsel og egne fedsler. Kvantifisering av
slik samvariasjon har betydning i studier av for-
hold forbundet med sykelighet, handikap og tid-
lig ded, s& som lav fodselsvekt, for tidlig fedsel,
misdannelse, preeklampsi, men ogsid variasjon
av normalt fedselsutfall. T 1998 har vi arbeidet
videre med ‘vekstkurver’ med basis i familieda-
ta, ikke bare generasjonsdata, men ogsé data for
sgsken,

Vi har i 1998 sarlig fokusert pA misdannelser.
Tidligere har vi studert gjentagelser av misdan-
nelser mellom sesken der vi viste at det i hoved-
sak er samme misdannelse som gjentar seg. Stu-
dier av gjentagelser mellom generasjoner



vanskeliggjeres pi grunn av to typer seleksjo-
ner: mange misdannelser er forbundet med hey
dedelighet, spesielt i forste levedr, og det er
naturlig 4 tenke seg at misdannelser reduserer
fertiliteten p4 grunn av bade biologiske eller
sosiale forhold. Dette arbeidet ble tildelt forste-
pris for posters ved den sterste epidemiologikon-
feransen i USA (Society for Epidemiologic Re-
search), holdt i Chicago i juni 1998.

Prosjektet har stette fra Norges forskningsrad og
Helse og Rehabilitering via Landsforeningen til
stotte ved krybbeded. Prosjektleder er professor
Rolv Skjerven. 1 prosjektgruppen deltar NFR
postdoc stipendiat Hakon Gjessing, professor
Leiv Bakketeig, avdelingsoverlege Per Magnus
(begge Folkehelsa), Lie, @yen og Irgens.

6.13 Biologiske arsaker til feil svanger-
skapsvarighet basert pa siste men-
struasjons forste bledningsdag

Gjessing har i samarbeid med Skjzrven og Allen
Wilcox (NIEHS, North Carolina) studert mulige
biologiske &rsaker til systematiske feil i men-
struasjonsbasert svangerskapsvarighet. Data fra
MFR egner seg meget godt til dette da bide
svangerskapsvarighet og fedselsvekt er oppgitt
med tilstrekkelig noyaktighet selv for meget smi
barn, slik at fedselsvekt kan brukes som refe-
ranse ved vurdering av svangerskapsvarigheten,
Analysene finner klare tegn pa at den oppgitte
siste menstruasjons ferste bledningsdag blir en
maned feil for en gruppe medre p.g.a. en bled-
ning i svangerskapet pA tidspunktet nir neste
menstruasjon skulle forventes. Dette skjer spesi-
elt ofte ved lavvektige fodsler, og tyder falgelig
péd en sterk sammenheng mellom disse blednin-
gene og lav fadselsvekt.

6.14 Homocystein og svangerskapsutfall

Aminosyren homocystein malt i blodet er en
anerkjent risikofaktor for hjertekarsykdom. Ho-
mocystein er ogsi satt i forbindelse med en rek-
ke forskjellige komplikasjoner i svangerskapet
og ved fedsel. Ved 4 koble data fra MFR med
Homocysteinundersgkelsen i Hordaland 1992-93
kan disse forholdene studeres blant ca. 6000
kvinner som fikk malt sitt plasma total homo-
cystein 40-42 ir gamle. Prosjektet er stottet av
Norges forskningsrdd og er gjennomfert i érene
1996-1999. Hovedansvarlige er Vollset, Irgens
og professor Helga Refsum, Farmakologisk in-
stitutt, Universitetet i Bergen.

MFR Arsinelding 1998

6.15 European Concerted Action prosjekt
”Comparison of changes in neural
tube defect (NTD) prevalence in rela-
tion to primary prevention strategies:
public health policy-making and im-
plementation”

I 1997 ble det bevilget midler til et EU-
finansiert concerted action prosjekt som skal
kartlegge myndighetenes “folatpolitikk” samt
kvinners kunnskap om folat og relatere dette til
eventuelle endringer i forekomst av nevralrers-
defekter over tid. MFR deltar i prosjektet som
koordineres fra INSERM i Paris og har grupper
i Frankrike, Finland, Ungarn, Isracl, Italia,
Nederland, Storbritannia, Norge og USA til-
knyttet prosjektet. Totalt sett vil denne underse-
kelsen gi verdifull kunnskap om folat, folatpoli-
tikk og utvikling over tid i forekomst av
medfedte misdannelser som er assosiert med
folatinntak, Dette internasjonale samarbeids-
prosjektet forutsetter at hvert deltakerland utfe-
rer sparreundersekelser blant fertile kvinner om
folat-kunnskap. I et samarbeidsprosjekt mellom
Statens rad for ernaring og fysisk aktivitet og
MFR gjennomferte Statistisk sentralbyrd hesten
1999 en befolkningsbasert sperreundersekelse
for 4 kartlegge norske kvinners kunnskap om
folat. Vi spurte ogsd om holdninger til 4 eke
folatinntaket enten gjennom kostholdsendringer
eller bruk av vitamintilskudd.

6.16 Reproduksjonsepidemiologi basert pa
familiedata - kliniske implikasjoner

Cand.med. Kari Klungseyr Melve begynte i
mars -97 som universitetsstipendiat pi et dok-
torgradsprosjekt om reproduksjons-epidemiologi
basert pd familiedata. Hun benytter data fra
MFR ordnet i sesken- og generasjonsfiler for &
undersgke perinatale utfallsvariabler som f.eks.
svangerskapsvarighet, fodselsvekt og dedelighet.
I 1998 ble forste arbeid i prosjektet innsendt til
vurdering, med tittelen "Recurrence of gestatio-
nal age in sibships: Implications for perinatal
mortality”. Her studeres svangerskaps-varighet
og perinatal dodelighet i seskenflokker. Det
konkluderes med at en kvinnes risiko for & fede
et barn i "preterm”-perioden (for 37 uker) av-
henger av varigheten av hennes tidligere svan-
gerskap. Risikoen for 4 miste et pretermt barn i
perinatalperioden er imidlertid lavere for de
kvinnene som gjentar en tidlig fedsel sammen-
lignet med de kvinnene som tidligere har fedt
barn til termin (37-41 uker),
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"Risiko-grensen” for preterm fodsel ved 37 uker
for alle kvinner kan derfor synes 4 vare uhen-
siktsmessig, og ber heller vurderes individuelt i
sammenheng med kvinnens tidligere svanger-
skap.

Skissen til prosjektets andre arbeid under tittelen
“Infants length at birth: an independent effect on
perinatal mortality” ble i hovedsak ferdig-
skrevet. Her vurderes nyfedtes lengde-mil i for-
hold til perinatal mortalitet. Lengden blir vur-
dert innen 250-grams fedselsvekt-kategorier.
Innen hver vektkategori gker risikoen for peri-
natal ded eksponensielt med ekende fodsels-
lengde fra litt under gjennomsnittslengden, og
dette mensteret er likt for hele fodselsvektspek-
teret fra 1500 gram til 5000 gram, ogsi ved
justering for gestasjonsalder. Vekt-lengde for-
holdet til en nyfodt kan sees pi som et mail for
barnets ern&ringsstatus.

Hovedveileder for doktorgradsprosjektet er
Skjzrven.

6.17 Studier av perinatale helseproblemer
med ekologisk design

Okende bekymring for uheldige konsekvenser av
miljpforurensing med hensyn til perinatale hel-
seproblemer er utgangspunktet for prosjekter
med ekologisk design der eksposisjonen sokes
knyttet til den minste geografiske enhet MFR
opererer med: kommunen.

MFRs overviking og analyse av perinatale hel-
seproblemer etter Tsjernobylulykken er et eks-
empel pa dette. ~

I 1998 fortsatte forberedelsene av en studie in-
nenfor CEORA (se 8.1) som bygger pi antakel-
sen om at mors boomride (kommune) vil kunne
benyttes som proxyvariabel for miljeforuren-
sing; i de fleste tilfeller slik at byomradene er
mer forurenset enn landsbygden.

Prosjektet ser pid medfgdte misdannelser etter
geografi og by/land som indikatorer pid foru-
rensning. Prosjektet er i samarbeid med flere
Europeiske omrader (Norge, England, Wales,
Tsjekkia og Nederland). Prosjektgruppen ved
MFR bestar av Baste og Irgens.
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6.18 Interessegruppe for forskning knyttet
til Statistisk sentralbyras folke- og bo-
ligtellingsdata

For 4 oke tilfanget av eksposisjonsvariabler har

MEFR lenge hatt som mal 4 kunne nyttiggjere seg

Statistisk sentralbyrids individdata med utgangs-

punkt i folke- og boligtellingene. 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 senhostes 1993 og den ende-

lige filen i oktober 1994, Prosjektet har gitt ver-
difull erfaring med kobling av store anonymi-
serte datafiler. Datafilen er ogsid koblet mot

Kreftregisteret.

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

- Cand.scient. Agot Irgens: Perinatale helsepro-
blemer i ulike yrkesgrupper.

- Jane Heuch M.S.: Perinatale risikofaktorer for
barnekreft.

- Cand.med. Camilla Stoltenberg: Perinatale
helseproblemer hos pakistanere i Norge.

- Cand.med. Nina @yen MPH: Yrke og utdan-
nelse som risikofaktorer for krybbedad.

- Cand.scient. Anne Kjersti Daltveit: Sosiale
risikofaktorer og spedbarnsded.

- Cand.med. Svein Rasmussen: Abruptio pla-
centae.

Filen vil ogsd kunne benyties av andre i fremti-
den til belysing av tilsvarende problemstillinger.

6.19 Foreldres yrke og reproduksjon

1 1998 arbeidet man med folgende delprosjekter:
- Tidstrender for sadkvalitet. Magnar Ulstein,
Agot Irgens, Lorentz M. Irgens. Samarbeidspro-
sjekt mellom MFR, Kvinneklinikken og Yrkes-
medisinsk avdeling. Sadresultater fra menn i
parforhold med infertilitetsproblemer fra 1974-
1996 er analysert. Tendens til redusert sedkva-
litet med ekende fodselsdr. Artikkel er akseptert
for publisering internasjonalt.

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

Samarbeidsprosjekt mellom MFR, Kvinne-
klinikken og Yrkesmedisinsk avdeling. Sedre-
sultater fra menn i parforhold med infertilitets-



problemer fra 1974-1996 er koblet til MFR.
S®dkvalitet er gruppert som normal eller redu-
sert. Diverse svangerskapsutfall i disse gruppene
er sammenlignet med et standardisert referanse-
materiale fra Medisinsk fedselsregister. Artik-
kelen er under bearbeidelse.

- Yrke og reproduksjonsutfall (1993-1996). Agot
Irgens, Kirsti Krliger, Anne Helene Skorve, Lo-
rentz M. Irgens. Samarbeidsprosjekt mellom
MFR og Yrkesmedisinsk avdeling. En koblet,
anonymisert fil mellom Folke- og Boligtellinge-
ne i 1970-1993. Yrkeseksponering ble fastsatt pa
grunnlag av yrkes-, utdannings- og bransjeko-
der. Datagrunnlaget har vart benyttet til & ytter-
ligere belyse tidligere paviste positive funn,
vurdere risiko for uensket svangerskapsutfall i
yrker der eksponering er endret over tid og
foreta hypotesegenerering for diverse yrkeseks-
poneringer. Resultatet er tidligere samlet publi-
sert i en rapport. Fire artikler om delemner er
publisert i nasjonale og internasjonale tidsskrif-
ter, ytterligere to artikler er akseptert for publi-
sering.

- Mulige effektforvekslere knyttet til kjennsratio
hos fodte (1998-1999).

Agot Irgens, Lorentz M. Irgens. Samarbeidspro-
sjektet mellom MFR og Yrkesmedisinsk avde-
ling. Data fra MFR har vert benyttet til 4 vur-
dere mulige effektforvekslere knyttet til
kjennsratio hos fodte.

- Forekomst av ukjent kjsnn/hermafroditter over
tid (1999). Agot Irgens, Lorentz M. Irgens.
Samarbeidsprosjekt mellom MFR og Yrkesmedi-
sinsk avdeling. Miljefaktorer er mistenkt for i
influere pd kjonnsratio hos enkelte dyrearter,
vkende forekomst av misdannelser i kjennsorga-
nene er sett hos dyr og mennesker. Data fra
MFR (1967-1997) har veart benyttet til & se pa
endring i forekomst av barn med ukjent kjsnn
over tid. Resultatene vil bli publisert som artik-
kel eller Teknisk rapport i MFR.

- Svangerskapsutfall for barn av flypersonell.
Agot Irgens, Lorentz M. Irgens, Lie, John B.
Reitan. Samarbeidsprosjekt mellom MFR, Yr-
kesmedisinsk avdeling og Statens strdlevern.

6.20 Svangerskap og revmatisk sykdom

I denne studien inngar kvinner med revmatisme
som feder barn. Hensikten er & se pd hvorvidt
ulike revmatiske diagnoser pdvirker svangerskap
og fedsel. Prosjektgruppen bestir av overlege
J.F. Skomsvoll og professor dr. med. M, @sten-
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sen fra Revmatologisk avd., Region-sykehuset i
Trondheim, fra MFR deltar Baste og Irgens.

6.21 Forskning med utgangspunkt i
Kreftregisteret

Jane Heuch M.Sc. fortsatte sitt doktorgrads-
arbeid. “Perinatale risikofaktorer for barne-
kreft” i 1998, Formadlet med dette arbeidet er &
finne mulige risikofaktorer for forskjellige
krefttyper blant barn. I arbeidet inngdr ogsa
kartlegging av evt, sammenhenger mellom mis-
dannelser hos barn med kreft og deres sesken,
samt sammenligninger mellom kreftbarn som
har foreldre med og uten kreft. Data fra Kreft-
registeret er koblet til MFR data.

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

6.22 Ekstrem prematuritet

De senere drene har overlevelsen av ekstremt
lavvektige barn bedret seg betydelig. For barn
med fodselsvekt under 1000 gram overlever nd
ca. 80% av levendefedte. Som folge av den u-
sikkerheten som knytter seg til behandling av og
prognose for ekstremt lavvektige barn, ensker
man gjennom dette prosjektet 4 foreta en syste-
matisk registering og oppfelging av barn med
fodselsvekt under 1000 gram eller med svanger-
skapsalder mindre enn 28 uker.

Det er utformet et sporreskjema for barn som er
dedfedte eller der pa fedeavdeling, og et sporre-
skjema for barn som overflyttes barneavde-
ling/neonatalavdeling. Skjemaene fylles ut ved
henholdsvis  fedeavdeling og  barneavde-
ling/neonatalavdeling, og returneres MFR.

Det planlegges oppfelging ved lokal barneavde-
ling nar barna er 1 1/2 - 2 ar gamle, ved 5 irs
alder og senere i skolealder. Dette vil klargjeres
senere i prosjektperioden.

Innsamlingen av data startet 1/12 1998 og vil fort-
sette ut &r 2000. I den samme perioden vil det pro-
duseres fortlopende analyser og arlige tilbakemel-
dinger til  samarbeidende  avdelinger. I
prosjektperioden 1.1.99 - 31.12.2000 vil prosjektet
samarbeide med styringsgruppen for Neonatalpak-
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ken med tanke pa et permanent register i regi av
MFR.

Leder for prosjektet er professor dr.med. Trond
Markestad ved Barneklinikken, Haukeland Sy-
kehus. Fra MFR deitar Irgens og Schreuder.

6.23 Studentprosjekter
Bukveggsdefekter

I 1994 startet stud.med. Allan Didriksen og
stud.med. Mariann Kapstad en studie av med-
fodte bukveggsdefekter basert pad data fra MFR
som ble sluttfort i 1998. Veiledere er Irgens og
Lie.

Betydning av mors ekteskapelige status for lang-
tidsoverlevelse hos nyfedte

I 1995 startet stud.med. Nils Eiel Steen og
stud.med. Iselin Gravelszter en studie av for-
holdet rundt svangerskap og fedsel relatert til
mors sivilstatus. Studien ble sluttfert i 1998.
Veiledere er Irgens og Skjzrven.

Fodselens utfall hos medre med astma

I 1996 startet stud.med. Helene Negaard og
stud.med. Reidar Stokke en studie av fadselens
utfall hos medre med astma basert pi data fra
MFR. Veiledere er Irgens og Tell.
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Langtidsoverdedelighet hos madre som har
hatt ulike komponenter av placenta-
dysfunksjonssyndromet

1 1998 startet stud.med. Henrik Irgens og
stud.med. Lars Reiszther en studie av total,
hjertekar og kreftdedelighet hos medre som har
hatt preeclampsi eller andre komponenter av
placenta dysfunksjonssyndromet basert pa data
fra MFR og Dedsarsaksregisteret. Veiledere er
Irgens og Lie.

Betydningen av keisersnitt for senere svanger-
skapsutfall

I 1998 startet stud. med Mette Cristophersen og
stud.med. Hege Pihlstrem en studie av fore-
komst av uensket svangerskapsutfall etter kei-
sersnitt basert pid data fra MFR. Veiledere er
Daltveit og Irgens.

Risikofaktorer for krybbeded

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

Veiledere er Irgens og Skjzrven.

Medfedte misdannelser hos barn av medre
med diabetes

I 1998 startet stud.med, Sigrid Brathen og
stud.med. @ystein Olsen en studie av medfedte
misdannelser hos barn av medre med diabetes
basert pa data fra MFR. Veiledere er Irgens og
Lie.
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FORSKNING VED ANDRE INSTITUSJONER

MFR deltok 1 1998 i vitenskapelig samarbeid om
en rekke andre prosjekter som befant seg i ulike
faser. Blant disse kan nevnes:

"Oppfolging av barn med lav fadselsvekt"
MFR deltar i tre innbyrdes uavhengige prosjek-
ter med denne problemstillingen: J. Hurum
(Lillehammer Fylkessykehus) og P. Finne
(Rikshospitalet), K. Sommerfelt og T. Marke-
stad (Haukeland sykehus) og J. Holt m.fl.
(Nordland Sentralsykehus).

"Graviditet og prognosen ved brystkreft”’ v.
overlege E. Hannisdal og professor H. Hast,
Onkologisk avdeling, Radiumhospitalet (ogs i
samarbeid med Kreftregisteret).

"Relativ aborthyppighet i Norge" v. overlege
F.E. Skjeldestad, Kvinneklinikken, Region-
sykehuset i Trondheim.

"Krybbeded i Rogaland" v. overlege A. Lar-
dal, Barneavdelingen, Sentralsykehuset i Roga-
land.

"Reproduksjonsskader hos barn med foreldre
i landbrukssektoren” v. overlege P. Kristen-
sen, Statens arbeidsmiljeinstitutt, Oslo.

“Smoking habits among pregnant women in
Norway 1970-1991” v. professor K. Haug, In-
stitutt for samfunnsmedisinske fag, Universitetet
i Bergen.

"Sjegren syndrom” v. professor Hans Jakob
Haga, Revmatologisk avdeling, Haukeland sy-
kehus.

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

”Svangerskapsutfall etter kirurgisk behand-
ling av livmorhalskreft” v. professor dr.med.
Ole Erik Iversen, Kvinneklinikken, Haukeland
sykehus.

"Gravide kvinners trafikkrisiko” v. cand. po-
lit. Lasse Fridstrem, Transportekonomisk insti-
tutt.

*Langtidsoverlevelse etter Kkirurgi ved med-
fodte hjertefeil” v. professor dr.med. Leidulf
Segadal, Kirurgisk avdeling, Haukeland syke-
hus.

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

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

“Lysbehandling av hyperbilirubinemi” v. T.
Christensen, Statens stralevern.

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

”Pregnancy outcome in childheod cancer sur-
vivors”. Nordisk samarbeidsprosjekt med de
medisinske fedselsregistrene og krefiregistrene
v, dr. med. Jeanette Falck Winther, Institutt for
Epidemiologisk forskning. Kebenhavn.

"Fodselsvariabler som risikofaktorer for uri-
ninkontinens” v. professor Steinar Hunskir og
Guri Rertveit, Institutt for samfunnsmedisinske
fag, Universitetet i Bergen.

"Helseundersokelsen i Nord-Trendelag” v.
Kristian Tambs, Seksjon for epidemiclogi Sta-
tens Institutt for folkehelse.

”Astma hos unge voksne i Bergen og Oslo -
disponerende faktorer hos mor og nyfedte
under svangerskap og fedsel” v. professor
Amund Gulsvik, Lungeavdelingen, Haukeland
sykehus.

”Kosthold og svangerskaps-komplikasjoner”
v. Torunn Clausen, Kvinneklinikken, Aker sy-
kehus,

”Mental retardasjon i Akershus” v. Petter
Stremme Barneklinikken, Rikshospitalet.
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KAPITTEL /

SAMARBEID

MED NASJONALE

INSTITUSJONER

7.1 Samarbeid med Statens helsetilsyn

Samarbeidet med Statens helsetilsyn omfattet som
tidligere &r leveranser av perinatalstatistikk til
fylkeslegenes arsmeldinger. Disse sendes nd dir-
ekte til fylkeslegene; tidligere ble de distribuert
via Helsetilsynet. Innholdet i disse leveransene
har vert uendret i mange ir og omfatter antall
fadte samt perinatal dedelighet etter mors alder.

I 1998 ble arbeidet med det nye meldeskjemaet
for MFR avsluttet. Arbeidet har pdgltt siden
1990. Pilotprosjektet, som ble gjennomfort i
1994 ved Aker sykehus og Sentralsykehuset i
Akershus, ble viderefort i farste del av 1995 ved
Aker sykehus etter enske fra sykehuset, men
man gikk deretter tilbake til det gamle melde-
skjema. Konklusjonene som ble trukket etter
pilotprosjektet er omtalt i Arsmeldingen 1994.

I 1996 ble erfaringene fra pilotprosjektet innar-
beidet i meldeskjemaet og en pilotstudie i min-
dre omfang ble gjennomfert ved Kvinneklinik-
ken, Haukeland sykehus. Erfaringene fra denne
studien var positive og nedvendiggjorde bare
smd endringer.

Ved innferingen av det nye meldeskjema, vil
MFR g2 over til & benytte ICD 10, med tillegg
av British Pediatric Association’s kodeverk for

ICD 10, som grunnlag for kodearbeidet.

I 1998 arbeidet Statens helsetilsyn videre med
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ny konsesjon for MFR etter at Datatilsynet i
1995 hadde tatt initiativet til og kommet med
forslag til ny konsesjon for MFR. Sgknad om ny
konsesjon for MFR ble sendt fra Helsetilsynet til
Datatilsynet i lopet av 1997 etter omfattende
kontakt mellom MFR, Statens helsetilsyn og
Datatilsynet. Forslaget fulgte i store trekk den
tidligere konsesjonen. Likevel ble datagrunnla-
get utvidet med opplysninger om mors rokeva-
ner og yrke etter at MFR hadde argumentert for
hvor viktig det ville vere & fi disse dataele-
mentene med i det nye skjemaet. Etter krav fra
Datatilsynet forutsettes imidlertid mors samtyk-
ke for at disse opplysningene skal registreres.
Dette innebaerer likevel ingen endringer for de
pvrige dataelementer som skal innsamles uten
forutsetning om samtykke, slik som hittil,

Datatilsynet krevde i forbindelse med konse-
sjonsbehandlingen at registeransvaret skulle leg-
ges til selve registeret og ikke som hittil, ved
Statens Institutt for Folkehelse, men etter innsi-
gelser fra denne institusjonen valgte man 4 opp-
rettholde den gamle ordningen i pavente av den
nye loven om helseregistre som antas behandlet
av Stortinget i 2000.

Etter enske fra Helsedepartementet ble arbeidet
med det nye meldeskjemaet koordinert med inn-
foringen av et nytt meldeskjema for aborter etter
12. svangerskapsuke (nemndbehandlede aborter),
utredet i 1996 av en arbeidsgruppe nedsatt av
Helsedepartementet. Det nye meldeskjemaet blir



innfert dels fordi det er vikiig & ha oversikt over
omfanget av disse abortene, dels av hensyn til
den epidemiologiske overvaking av medfadte
misdannelser som forutsetter opplysninger ogsa
om aborter med misdannelser. Arbeidsgruppen
foreslo at det skulle utarbeides en forskrift som
hjemmel for MFR generelt og for den nye mel-
derutinen spesielt. Forskriften ble imidlertid ut-
satt i pAvente av den nye helseregisterloven. Der-
for métte den nye melderutinen om senaborter tas
med i MFRs nye konsesjon. Bestemmelsen ble
utformet slik at senaborter etter 16. svanger-
skapsuke meldes i henhold til MFRs generelle
konsesjon. Mellom 12. og 16. uke meldes se-
naborter som de gvrige med personidentifikasjon,
men disse opplysningene anonymiseres etter en
kortere periode etter at eventuelle dublettmeldin-
ger er eliminert og etter at datakvalitetstiltak er
gjennomfort for den enkelte meldingen. Denne
ordningen kom en frem til i samarbeid med Da-
tatilsynet.

Konsesjonen vil ogsid gjore det mulig & fi data
fra landets neonatalavdelinger for nyfedte som
overflyttes direkte fra fadeavdelingen.

Innferingen av det nye skjemaet medferte et
krevende informasjons- og kontaktarbeid overfor
de kliniske avdelingene. Det er utarbeidet en
omfattende veileder for utfyiling av skjemaet,
Definisjonene av tilstander, komplikasjoner og
inngrep ble s langt som mulig hentet fra Norsk
Gynekologisk Forenings Veileder i fadselshjelp
1998.

Videre er det lagt opp til et ambisiest reisepro-
gram der si mange som mulig av landets fedeav-
delinger skal besgkes med veiledning om hvordan
skjemaet skal fylles ut. Veiledning om den nye
melderutinen for aborter utfert etter 12. svanger-
skapsuke vil bli gitt samtidig. Som tilbakemel-
ding til avdelingene vil det bli gitt oversikt over
datakvaliteten ved den enkelte avdeling med an-
givelse av avdelingens plassering i totalfordelin-
gen. PA denne maten haper MFR 4 oppna en hey
og stabil datakvalitet.

Etter at det nye skjemaet ble innfert 1/12-98 er
en usedvanlig lang utredningsfase fullfert, men
vi er overbevist om at ekt datakvalitet og evrige
fordeler ved det nye meldeskjema mer enn opp-
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veier den omfattende innsatsen fra MFRs side
som ligger bak.

MFR har i mange ir samarbeidet med landets
avdelinger for in vitro fertilisering (IVF). For-
mdlet har vart 4 forestd en epidemiologisk over-
véking av [VF-fodslene for & avklare om de re-
presenterer perinatal overrisiko. Meldingene til
MFR har bygget pd informeri samtykke fra mor.
De forste resultater (Tidsskrift for Den norske
lzgeforening, 1995) viste overrisiko hos enkelt-
fadte, men ikke hos tvillinger, for perinatal ded
samt for diverse svangerskapskomplikasjoner.
Undersokelser pigir for 4 avklare arsaksmeka-
nismene. For 3 sikre slik epidemiologisk over-
viking og som et ledd i kvalitetssikringen av
IVF-virksomheten, tok Helsetilsynet i 1995 ini-
tiativet til & utrede en egen meldeplikt tit MFR
for alle institusjoner som driver IVF. Intensjo-
nen er a sikre videreforing i fremtiden av det
interkollegiale samarbeidet vi har hatt hittil.
Irgens representerte MFR i en arbeidsgruppe
nedsatt av Helsetilsynet. Utredningsarbeidet ble

avsluttet 1 1996 og det ble i oktober 1997 sokt

om konsesjon fra Datatilsynet og konsesjon ble
gitt i mai 1998.

I januar 1996 nedsatte Statens helsetilsyn en
utredningsgruppe for & vurdere viderefering
innen begrensede omrader den registrering Det
norske blindekartotek hadde forestitt inntil det
ble avviklet i 1995. Gruppen besto av represen-
tanter for Norsk oftalmologisk forening, de epi-
demiologiske registre samt Helsetilsynet. Overle-
ge Olav H. Haugen, Haukeland sykehus ble valgt
til leder og Irgens representerte MFR. Innstillin-
gen foreld i juni 1997 og konkluderte med at det
ber opprettes et sentralt, landsdekkence register
over barn og unge (-20 ar) med synshemning.
Formélet er lepende epidemiologisk overviking
av blindhet og svaksynthet, 4 medvirke til hey og
lik kvalitet pa diagnostikk, behandling og oppfel-
ging, 4 belyse Arsaksforhold og & invitere til og
strukturere annen forskning pa omrader. Registe-
ret, som skal eies av Helsetilsynet, ble anbefalt
lagt til MFR. Heringsnotatene fra fagmiljeene
var positive, men Datatilsynet hadde kritiske
kommentarer. Finansieringen av et slikt register
er heller ikke sikret. Det vil vere naturlig 4
komme tilbake til denne saken nir helseregister-
loven foreligger.
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7.2 Samarbeid med Statistisk sentralbyra

Samarbeidet med Statistisk sentralbyrd omfattet
de data- og statistikkleveranser i begge retninger
som har vart vanlig de senere r (se Arsmelding
1985). 1 tillegg produserer MFR demografisk
statistikk til Statistisk sentralbyra etter variabe-
len “ekteskapelig stilling”, fordi Statistisk sen-
tralbyrd mangler data om samboer-forhold.

De siste par arene har effektiviteten i MFRs
overviking av krybbeded blitt truet pi grunn av
forsinket oversendelse av kopi av dedsmeldinger
fra Statistisk sentralbyrd, samt svert forsinket
ferdigstillelse av dedsarsaksstatistikken. MFR
har tidligere uttrykt bekymring for situasjonen,
men 1998 medferte dessverre ikke noen bedring.
Per september 1999 har MFR tait opp dette pro-
blemet med Deadsirsaksregisteret, Statens helse-
tilsyn og Helsedepartementet.

7.3 Samarbeid med Statens Institutt for
Folkehelse

Registeransvarlig for MFR er direktoren for
Statens Institutt for Folkehelse, Bodolf Hareide.
Samarbeidet omfattet bide forvaltningsmessige
og forskningsmessige sider ved MFR. Forvalt-
ningsmessig gjelder det sarlig sekretariatet for
Raidgivende utvalg for MFR (se 4). Forsknings-
messig knyttet samarbeidet seg til den videre
forberedelsen av kohortstudien Den norske mor
og barn undersekelsen (se 6.6.).

7.4 Samarbeid med Sosial- og helsedepar-
tementet

Arbeidet med Stortingsmelding 16 “Om erfar-
inger med lov om svangerskapsavbrudd m.v.”
avdekket manglende kunnskap om forekomsten
av aborter utfert pd medisinsk indikasjon. Melde-
plikten for slike inngrep til MFR er klar, men
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som péapekt i tidligere drsmeldinger, har det fore-
ligget en klar meldesvikt. Dels meldes slike av-
brudd som en vanlig indusert fedsel, uten opp-
lysninger om inngrepets art, dels meldes de ikke.
Dette representerer et alvorlig problem i overva-
kingen av medfedte misdannelser. For samfunnet
er det lite tilfredsstillende ikke 4 ha oversikt over
omfanget av slike svangerskapsavbrudd.

Sosial- og helsedepartementet nedsatte i mars

1996 en arbeidsgruppe for & vurdere melde- og

registreringsordningene ved svangerskapsav-

brudd med fylkeslegen i Buskerud (senere QOslo)

Anne Berit Gunbjerud som formann. Irgens re-

presenterte MFR. Arbeidsgruppens innstilling er

omtalt i drsmelding for 1996. Gruppen konklu-

derte med 4 anbefale at MFR utvides til 4 om-

fatte alle fedsler og svangerskapsavbrudd fore-

tatt pd grunn av prenatalt stilte diagnoser etter

12. svangerskapsuke. Denne utvidelsen ble

giennomfert fra 1/1-99. Svangerskapsavbrudd

etter 16. uke er det enighet om dekkes av MFRs

konsesjon slik den var fer den ble revidert. I

samrad med Helsedepartementet, Statens helse-

tilsyn og MFR ga Datatilsynet konsesjon for

melding av nemndbehandlede aborter mellom

12. og 16. uke under forutsetning av at personi-

dentifiseringen av disse slettes etter foretatt sik-

ring av datakvalitet, herunder eliminering av

eventuelle dublettmeldinger.

Generelt ber MFR f4 en langt bredere anvendel-

se innenfor norsk helseforvaltning som verktey

for planlegging, kvalitetssikring og styring.

Aktuelle bruksomréader er fede- og neonatalav-

delingene, kommunehelsetjenesten, fylkeslegene

og Helsetilsynet. MFR har kontakter med Hel-

sedepartementet og Helsetilsynet for utvikling av

denne typen verktay.



KAPITTEL 8

INTERNASJONALT

SAMARBEID

MFR Arsmelding 1998

8.1 International Clearinghouse for Birth
Defects Monitoring Systems (ICBDMS)

MFR deltok ogsd i 1998 i de etablerte data-
rutiner som omfatter kvartalsvis innsendelse av
overvikingsdata vedrerende nzrmere angitte
medfedte misdannelser samt en noe lengre liste
for &rsdata. Den siste danner grunnlag for ars-
rapportene fra Clearinghouse med data om fore-
komst av medfedte misdannelser i 5 verdensde-
ler.

Arsrapporten kan fies tilsendt ved henvendelse
til MFR.

Irgens fortsatte i 1998 som formann i Committee
for Environmental and Occupational Risk As-
sessment (CEORA) (se 6.17.) som arbeider med
by-/land gradienter for medfedte misdannelser
og andre perinatale helseproblemer. Studien vil
omfatte data fra Holland, Tsjekkia, England,
Wales og Norge.

Vollset fortsatte som medlem i MADRE-studien
(se 6.5.) Han er ogsd medlem av en komite for
emaringsspersmél som szrlig vil ta opp sam-
menhengen mellom folsyre og medfedte misdan-
nelser.

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

Clearinghouse holdt i 1998 &rsmetet i Firenze,
MFR var representert av Irgens, Vollset og Lie.

8.2 Association of the Nordic Medical Birth
Registries (NOMBIR)
Bakgrunnen til denne organisasjonen er gjort
rede for i Arsmeldingen 1994. Formadlet er &
fungere som kontaktforum for felles register-
problemer, etablere databaser som skal stilles til
ridighet for forskningsmiljeer i Norden, og &
gjennomfore forskningsprosjekter basert pa fel-
les nordiske datamaterialer.

Det er under planlegging en nordisk tvilling-
studie som vil fa stor betydning, dels i kraft av
sin sterrelse (tvillingstudier forutsetter store
materialer), dels ved at den vil kunne belyse
ulikheter mellom de nordiske land, bide hva
angdr forekomster og medisinsk praksis. Ars-
matet ble holdt i Helsingfors i juni og et ar-
beidsmote i Bergen i oktober. Videre samarbei-
der NOMBIR med Nordisk forening for
obstetrikk og gynekologi om et sett kvalitetsin-
dikatorer for obstetrikk til bruk i sykehus i Nor-
den {se 6.11). MFR er representert av Daltveit
og Irgens som henholdsvis NOMBIRs sekretzr
og formann.

8.3 International collaborative effort on
perinatal and infant mortality (ICE)

Ingen virksomhet i 1998.

8.4 European society for the study and pre-
vention of infant death (ESPID)

Som medlem av Scientific Board og formann i
Permanent Working Group in Epidemiology
deltok Irgens i &rsmetet i Rouen i mai, der ogsé
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Baste, Daltveit, Schreuder og Skjzrven deltok
fra MFRs SIDS gruppe.

8.5 NORDSIDS

I 1990 begynte forberedelsene til en nordisk
multisenterstudie av  krybbedsd. NORDSIDS
bestir av en epidemiologisk (NESS, se 6.1), en
patologisk og en fysiologisk komponent. Den
epidemiologiske komponenten ledes av Irgens,
MFR. Datainnsamlingen begynte 1/9-92 og ble
avsluttet 31/8 95 i henhold til den opprinnelige
plan. Den epidemiologiske komponenten er en
pasientkontrollstudie med 246 tilfeller og 869
kontroller.

MER har etablert et nert samarbeid med Barne-
klinikken, Haukeland sykehus v. professor
Trond Markestad.

I et dpent seminar i Kebenhavn i desember 1997
ble hovedfunnene presentert sammen med de
konklusjoner angdende oppfelgning som studien
har ledet til. Studien konkluderte med at det er
nodvendig og viktig a:

+oppreitholde epidemiologisk overvdking av
SIDS slik MFR gjor

+opprette epidemiologisk overvdking av risi-
kofaktorer

+gjennomfere en rekeavvenningsstudie av
gravide

+ lansere folgende anbefalinger:

- legg barnet i ryggleie, unnga side eller ma-
geleie

- unngd reking i svangerskapet og passiv ro-
king senere

- unngd 3 tildekke barnets hode under sevnen
og generelt et for varmt sovemilje

- gi barnet brystnering

- legg barnet i egen seng, gjerne i foreld-
renes soverom
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8.6 European concerted action on sudden
infant death syndrome (ECAS)

PA meater i 1992 ble det forberedt en sgknad til
EUs biomedisinske forskningsprogram, BIO-
MED 1. Prosjektet innebar en utvidelse av
NORDSIDS (se 8.5), i en noe forenklet utgave,
til ca. 16 samarbeidssentre innenfor EU/E@S-
omridet som ogsd omfatter NORDSIDS. Sekna-
den ble innvilget i juni 1993. Fordi Norge, da
seknaden ble innsendt, ennd ikke var medlem av
E@S-samarbeidet, matte prosjektkoordineringen
legges til et EU-land. Prosjektet ledes fra Lon-
don (London School of Hygiene and Tropical
Medicine, Dr. Robert Carpenter). Irgens er
formann i prosjektstyret.

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

Véren 1998 introduserte EU forsknings-
programmet “Health monitoring” under DG. 5.
MFR fremmet forslag om prosjektet “Monito-
ring of risk factors for sudden infant death syn-
drome”. Bakgrunnen var ensket om & avkiare
hvorvidt informasjon om risikofaktorer for
krybbeded var nddd ut i befolkningen i forskjel-
lige europeiske land og ferte til endret adferd.
Nettverket fra ECAS ble reaktivert med delta-
kelse fra alle medlemmene. Seknaden ble av-
slatt.

8.7 EUROCAT

Eurocat er et EU-basert samarbeid mellom re-
gistre som overvidker medfedie misdannelser i
Europa.

MFR ble innvitert som medlem av EURQOCAT
ved drsmotet { Firenze i september 1998.

MFR deltok i 1998 i de rutiner for data-
grunnlag som gjelder EUROCAT-medlemmer.
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DATALEVERANDOR

DATALEVERANSER OG PRODUKSJON AV SPESIALSTATISTIKK 1998

For & yte s& god service som mulig har MFR opprettet et prosjektarkiv for alle henvendelser om data og
statistikk. Prosjektarkivet er langt fra fullstendig, fordi en del henvendelser ekspederes uten at de regist-
reres. Leveransene i dette kapittelet representerer derfor langt fra alle henvendelser til MFR.

Anglevik, E., Sosial- og helsedepartementet, Oslo:
a) Levende- og dodfodte > 28 uker ved Aust-Agder
sentralsykehus 1986-1992,  b) Antatte foster-
indiserte aborter 1990-1998.
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REGISTERSTATISTIKK FRA MFR FOR FODTE I 1998

Tallene som gjengis i &rsmeldingen er basert p
alle meldinger for fadsler i 1998 som er mottatt
innen utgangen av 1999, oppdatert med dede-
opplysninger fra Det sentrale personregister pr.
20.12.1999. P4 slutten av dret 1999 ble det for
Medisinsk fedselsregister innfart nytt skjema
"Melding om avsluttet svangerskap etter 16. uke
- Fadsel, dedfedsel, spontanabort’, til erstatning
fra det skjema 'Medisinsk registrering om fod-
sel’. Dette siste skjemaet har vart brukt, si
godt som uforandret, siden 1967. For den siste
perioden av 1998 er derfor data basert pd det
nye skjemaet - alle tabeller og oversikter er i-
midlertid basert p& maler med basis i data fra
gammelt skjema. Vesentlige forandringer i vari-
abel valg og tabellhoder vil ferst finne sted i
irsmelding for 1999 der samtlige data er basert
pé nytt skjema.

11.1 Arstabellene 1998, etter mors bosteds-
fylke

- reduksjon i fedselstallet

Vi har de senere irene skrevet i drsmeldingene
at vi venter en nedgang i antall fadsler fordi det
vil komme en nedgang i antall kvinner i fertil
alder i rene fremover. Fra 1996 til 1997 var
reduksjonen i antall fedte p4 2,0%, fra 61314 til
60083. Fra 1997 til 1998 var reduksjonen i an-
tall fedte pd 2,3%, til 58719 fedsler (Tabell F1).
Fylkesvariasjonen er liten, alle er innen 0,1-
0,2% fra fjordrets tall.

MFR blir ofte kontaktet av instanser med ansvar
for planlegging og evaluering av perinatale hel-
setjenester og spesieit med henblikk p4 endring i
fedselstallet. Vi vil her igjen nevne vér dataruti-
ne "Lopende oversikt over fodselstallet” som
foreligger hver méned med de ferskeste fyl-
kestall. At denne datarutinen er basert pid de
meldinger som er innsendt foregdende méned
innebzrer usikkerhet. Stikkprever fra tid til an-
nen har imidlertid vist at vi klarer & fange opp
pd et tidlig tidspunkt de endringer i fodselstallet
for de forskjellige fylkene som senere fremgér
av de korrekte arsoversiktene. "Lepende over-
sikt over fodselstallet" anbefales derfor for
planleggingsformal og kan bestilles ved henven-
delse til MFR.

- flerfodsler

Flerfedselsraten er stabil i forhold til 1997, 16,5
per 1000 fodte (16,6 per 1000 i 1997) - totalt
950 flerfadte (Tabell F1). Vi har de siste arene
sett en ekning av tvillingantallet, og i 1997 re-
gistrerte vi det hittil haeyeste tvillingtallet i
MFRs 30 &rige historie. Dette har sammenheng
med antall IVF-svangerskap. Vi observerer store
fylkesforskjeller, heyest i Ser-Trendelag, 20,6
per 1000, mot 9,4 i Hedmark. Konvensjonell
signifikanstesting viser at dette er vesentlig hoy-
ere variasjon enn hva som kan tiiskrives tilfeldi-
ge svingninger. Antall “trillinger eller flere” er
relativt stabilt i forhold til 1997.
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- perinatal dodelighet

Etter en liten ekning i den perinatale dedelighe-
ten fra 1995 til 1996 (fra 5,9 til 6,4 pr. 1000),
sank den til 4,6 pr. 1000 i 1997, Dedeligheten
viser fortsatt en liten reduksjon, til 4,5 i 1998
(FIGO, se 13). I alt dede 260 barn i perioden
omkring fedselen (Tabell F2b). Dette er en re-
duksjon pd 14 barn i forhold til 1997, og 53
ferre enn i 1996. Dedeligheten er heyest i
Finnmark og Troms (8,1 og 6,3 per 1000). Ogsa
Buskerud ligger hoyt.

- fadte etter paritet og mors alder

1 1998 registrerte vi en reduksjon av antall fedte
for alle pariteter, sterkest for 3. og 4. barn, med
nesten 4% reduksjon. (Tabell F4a). Medrenes
giennomsnittsalder aker gradvis: 28,5 ir i 1996,
28,7 &r i 1997 og 28,9 4r i 1998. Stigningen i
alder skyldes at antall barn til kvinner i alders-
trinnene 16-17, 18-19, 20-24 og 25-29 gir rela-
tivt sterkt ned, samtidig som vi observerer en
stigning i antall fedsler for kvinner over 35 ar
(Tabell F3a). Giennomsnittsalderen ser ut til &
vare stigende for alle pariteter (Tabell F3b).

- fadte utenfor ekteskap

Andelen fedte utenfor ekteskap skte til 48,7% |
1998, mot 48,5% i 1997 og 48,0% i 1996. An-
delen enslige gir imidlertid tilbake til 6,5% i
1998, mot 6,9% i 1997 og 7,1% i 1996), si
okningen skyldes i sin helhet en skning i fedsier
blant medre i samboerforhold (Tabell F4b),
Fadsel utenfor ekteskapet er klart hyppigst i de
nordligste fylkene, og Rogaland og Vest-Agder
peker seg ut som fylker der en gifter seg for en
far barn.

- fedselsvekt og svangerskapsvarighet

Andelen fedte med lav fodselsvekt (under 2500
gram) var 5,5% i 1998 (mot 5.4% i 1997 og
1996) (Tabell F5b), og andelen med svart lav
fedselsvekt (under 1500 gram) gikk noe opp til
1,7% (fra 1,5 og 1,4%). Det er viktig 4 minne
om at alle svangerskap med varighet 16 uker
eller mer skal meldes til Medisinsk fadselsre-
gister,

Gjennomsnittlig fadselsvekt var si godt som den

samme i 1998 som de to tidligere 4r, 3525 gram
(Tabell 5b). Der har vart gradvis stigning i fad-
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selsvekt gjennom MFRs 30 drige periode, og
totalt har fedselsvekten steget med cirka 100
gram i lgpet av disse arene. Standardavviket
gker til 679 gram (mot 660 i 1997). Som i 1997
er Finmark, Oslo og Ostfold de fylkene som har
lavest gjennomsnittsvekt, mens Hedmark topper
statistikken med 3580 gram, mer enn 100 gram
hoyere enn f.eks. Oslo. I Telemark og @stfold
registrerer vi det hoyeste antallet med lav fad-
selsvekt { <2500gram).

Vi observerer en okning i forekomst av korte
svangerskap (under 37 uker), til 7,6% (mot
7.2% i 1997). Som kjent har forekomsten av
korte svangerskap okt vesentlig siden tidlig
1980-tallet, der vi observerte forekomster ned
mot 5,6-5,7%. Dette henger i stor grad sammen
med den eokte bruken av keisersnitt i preterm-
perioden. Hayest andel for tidlig fedsel registre-
res i Sogn og Fjordane (9,0%). Ogsd Mare og
Romsdal og Oslo ligger hayt (8,5%).

Forekomsten av svangerskap som varte mer enn
43 uker var 2,8% mot 2,4% i 1997 (Tabell F6).
Den gjennomsnittiige varigheten endret seg lite
og var i 1998 pa 39,8 uker. Medisinsk fadsels-
register regner med alle meldte fadsler helt ned
til 16 ukers varighet, og de tallene som oppgis
her er sirbare for svikt i meldingen av svart
korte svangerskap,

Andelen fodte med uoppgitt svangerskapslengde
er gatt litt ned, men er fremdeles hey, 9,1% mot
9,6% siste 4r (Tabell F6). Dette tallet er be-
kymringsfullt, og fremdeles er det Aust-Agder
som, tillike med de fleste enkeltdir pa 90-tallet
har sterst problem med registrering av svanger-
skapsvarigheten, med 16% uoppgitt svanger-
skapsvarighet. Beveger vi oss til nabofylket,
Vest-Agder, finner vi landets beste registrering
med kun 5% uoppgitt. Akershus ligger ogsi ak-
septabelt godt an. Disse to ligger ner landsgjen-
nomsnittet for 1980. Arsaken til problemene
med terminfastsettelse er utvilsomt knyttet til
den gkte bruk av ultralydbasert termin. Med den
usikkerhet som fremdeles knytter seg til anven-
delsen av denne metoden, er det all grunn til &
pipeke at siste menstruasjons ferste bladnings-
dag skal anferes i meldeskjemaet til MFR, ogs4
det nye skjemaet.



-mors helse

Preeklampsi har variert mellom 35 og 40 pr.
1000 fedte siden begynnelsen av 1980-tallet.
Siden 1992 har forekomsten av preeklampsi
kontinuerlig gatt ned. I 1997 ble det rapportert
33,5 pr. 1000 fodte, men i 1998 observeres en
relativt kraftig skning til 38,2 (Tabell F7a).
Forandringen i mors alder og paritetsfordelingen
er to forhold som kan forklare noe av de forand-
ringer vi observerer. Ogsd i ar ble det registrert
en ekning i antall eklampsi-tilfeller, 42 tilfeller,
mot 34 i 1997 og 24 i 1996. I perioden 1984-
1995 registrerte vi ikke mer enn 10 tilfeller noe
enkeltdr. Heyest rate registreres i Mere og
Romsdal (2,6 per 1000 mot 0,7 i landet totalt).

Forekomsten av Rh-antistoff er pd nivd med
siste ar, 1,2 per 1000 fodte. Forekomst av bled-
ning under svangerskapet har siden begynnelsen
av 1980-4rene avtatt fra 4r til ar og har de siste
tre arene ligget p4 mellom 15 og 16 per 1000,
mot 40,3 i 1980. I 1998 gikk forekomsten litt
opp relativt siste ar, 13,1 til 14,0.

Det ble heller ikke i 1998 meldt noen tilfeller av
rubella-infeksjon under svangerskapet. Andelen
medre registrert med diabetes har okt systema-
tisk gjennom MFRs 30 ars historie, fra under
2,0 per 1000 opp til 1980 til 11,7 i 1996, og
videre til 12,8 i 1998 (med en liten reduksjon i
1997, 10,9) (Tabell F7b). De stadig forbedrede
resultater hva angar perinatal helse hos nyfedte
av medre med diabetes antar vi ligger bak den
stigningen som har funnet sted.

Ogsa andelen medre med epilepsi har gkt 1 de -

siste drene fra 5,1 per 1000 i 1995, 5,6 i 1996
0og 6,4 i 1997. Ogsa i 1998 registerer vi 6,4 per
1000.

-induksjon av fadsel

12,4% av fadslene i 1998 ble indusert enten me-
dikamentelt etter ved hinnerivning (Tabell F8a).
Dette svarer til en reduksjon i forhold til tidlige-
re ar. De siste 5 drene har forekomsten variert
mellom 13,3% og 13,9%, uten noen klar trend.
Bruken av oxytocin har imidlertid systematisk
gatt ned fra et toppniva pi 12,0% i 1979.

MFR Arsmelding 1998

-keisersnitt

Hyppigheten av keisersnitt har steget. [ 1995 og
1996 ble keisersnitt utfert ved 12,6% av fodsle-
ne, mot 12,8% i 1997, og 13,6 i 1998 (Tabell
F8b). Vi har registrert en stigning i hastekeiser-
snitt gjennom de siste 5 irene, mens forekoms-
ten av planlagte keisersnitt er konstant eller
svakt avtagende.

Hyppigheten av keisersnitt varierer mye fra fyl-
ke til fylke. Klart lavest finner vi Rogaland med
9.1%, og woverst finner vi Nord-Trendelag
(17,2%), Oslo (16,4%).

De fylkesvise ulikhetene avspeiler neppe tilsva-
rende variasjon i de tilstander som gir indikasjon
for keisersnitt, men snarere ulikhet i indika-
sjonsstilling fra sykehus til sykehus. Det er me-
get sannsynlig at det forekommer ulik praksis i
form av underforbruk og overforbruk av keiser-
snitt sammenlignet med en gitt standard.

- komplikasjoner

Den registrerte hyppigheten av fodsels-
komplikasjoner i 1998 er pA samme nivd som i
1997, 375 per 1000 (Tabell F9a/b). Forekomst
av abruptio placenta har systematisk gitt ned de
siste &rene (5,5 per 1000 i 1998, 6,6 1 1993 og
8,1 i 1990). Forekomsten av obstruksjon har
likeledes gatt ned i de siste irene (fra 18,9 per
1000 i 1997 til 16,8 1 1998, mot 27,3 i 1993).
P4 den andre siden har forekomsten av blednin-
ger etter fedsel vist en systematisk stigning si-
den 1988 (72,2 i 1998, 70,0 i 1997 mot 47,3 i
1988).

Leieanomalier har vart relativt konstant rap-
portert (51,2 per 1000 i 1998 og 51,1 i 1997).
Spesielt har setefedsel ligget relativt konstant
mellom 35- 38 per 1000 uten noen klar trend
(36,21 1998 og 36,31 1997 ).

Hyppigheten av rapporterte komplikasjoner va-
rierer imidlertid sterkt mellom fylkene. @stfold,
Hordaland og Ser-Trendelag ligger heyt (430-
440 per 1000), mens Sogn og Fjordane og
Finnmark ligger nederst (hhv 307 og 259). Vi
antar at disse variasjonene reflekterer mer rap-
porteringsforskjelier enn reelle biologiske for-
skjeller fra fylke til fylke. Videre vil forskjeller
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i inngrepspraksis gi forskjeller i rapportering av
tilgrunnliggende komplikasjoner,

- inngrep

Bruken av inngrep ved fedsel har de siste 10
arene ligget pa rundt 250 per 1000, dvs et (eller
flere) inngrep ved hver fjerde fodsel (Tabell
F10a). 1 1997 ble det rapportert det hittil hey-
este nivaet, 260 per 1000, og i 1998 stiger dette
tallet ytterligere til 306. Rapportering av tang
ved setefpdsel varierer sterkt fra fylke til fylke,
og Ser-Trendelag, Oslo og Oppland ligger ve-
sentlig over de andre fylkene. (Tabell F10a/b).
Igjen ser vi en nedgang fra aret for i bruk av
utskjeringstang ved hodeleie. Sammenholdt med
tall fra 1986 ser vi en halvering av forekomsten
fra 41,0 til 17,9 per 1000.

Bruken av vakuumekstraksjon har vart jevnt
gkende i alle ar siden 1980-arene, med en 2-3%
okning per ar. I 1998 registrerer vi en forste
nedgang (fra 61,5 til 60,2 per 1000). Vesentlig
over landsgiennomsnittet ligger Oslo og Qstfold
(80,1 og 77,1 per 1000), og lavest finner vi
Nord-Trendelag og Telemark (32,1 og 32,8).
Disse ulikhetene i bruk av inngrep avspeiler ulik
praksis langt mer enn geografisk og tidsmessig
variasjon i forekomst av forlesningsproblemer.

-inngrep ved seteleie

Mer enn halvparten (55%) av fedsler i seteleie
blir forlest med keisersnitt, og dette er svert
ner tallet fra 1997. Hyppigst bruk av keisersnitt
firner vi i Nord-Trendelag og Nordland (mer
enn 70%), mens Rogaland ligger meget lavt
28%).

-anestesi

Bruken av anestesi har okt gradvis, og ekte til
nesten 25% i 1998 mot 22% i 1997, 20% i 1996
og 18% i 1995. Generell narkose ble brukt ved
30 per 1000 av fodslene i 1998 (Tabell F10c).
Bruken av anestesi var vanligst (som i 1997) i
Ostfold, Oslo, Akershus og Nord-Trendelag,
alle over 30%. Lavest finner vi Rogaland og
Hedmark (10 0og 12%).

- fodestedstype

Antall fodsler pd universitetsklinikker er i 1998
stabilt sammenlignet med 1997, 30% (Tabell
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F11). Vi observerer en relativt stor gkning i
antall fedsler ved sykehus uten fedeavdeling
(som stort sett angir Nordland fylke), med en
19% ekning. Hjemmefodsler er redusert med
10% og transportfedsler med 12%.

- dedfedte, dede forste leveuke

Andelen dedfedte av alle fodte sank fra 10,4 per
1000 i 1996 til 9,1 per 1000, men steg igjen til
10,8 per 1000 i 1998 (Tabell F12). Dette tallet
ma ikke forveksles med dedfedselsraten, 3,8 pr.
1000, Tabell F2b (som ogsé ekte fra 3,5 i 1997
mot 4,3 i 1996). 1 ratene i Tabell F2b regnes
ikke fodte med svangerskapsvarighet under 28
uker med. Dette er en internasjonal konvensjon
som gjor det enklere 4 sammenligne tall fra for-
skjellige land.

Vi registrerer en total oppgang i dedfedte pi
16,5%, en oppgang som synes 4 gjelde for alle
tilstander (Tabell F12). Oppgangen er registrert
i 15 av 19 fylker, og den finnes synes & vare
gieldende for SGA-barn, blant premature og for
barn med lav fodselsvekt (<2500gram) (Tabell
F13).

P4 den andre siden registrerer vi en reduksjon i
andelen av tidlig neonatalt dede (1. leveuke)
blant alle levendefedte. Andelen sank fra 2,4 per
1000 i 1997 til 2,0 i 1998; den var 2,1 i 1996
(Tabell F2b). Reduksjonen synes sarlig & vare
relatert til medfedte misdannelser og keisersnitt-
forloste.

11.2 Arstabellene 1998, etter fodestedstype

-sykdom hos mor

Forekomst av sykdom hos mor er n4 like hey pa
sykehus med fadeavdeling som pd universitets-
sykehusene (231 mot 239 per 1000), og kun 4-
8% sjeldnere pa sykehus uten fedestue (222 per
1000) (Tabell I1 a/b). Sykdom hos mor er ve-
sentlig mer sjelden pa syke- og fodestuer (123
per 1000)., Sentralisering av komplikasjons-
fedsler synes sarlig 4 gjelde medre med diabe-
tes, veneriske sykdommer og preeklampsi. Det
ser ikke ut til & vare noen tilsvarende grad av
sentralisering av fedende med epilepsi eller an-
dre sykdommer, f.eks. er der registrert relativt
flere medre med urinveisinfeksjoner, hyperten-



sjon under svangerskapet og bledning ved syke-
hus uten foedeavdeling. Dette observerte vi ogsd
i 1997, Mensteret skyldes derfor neppe en gene-
relt bedre rapportering av sykdom under svan-
gerskapet fra universitetssykehusene, Ogsd i
1998 hadde flere av dem som fedte hjemme re-
gistrert sykdom uader svangerskapet.

-induksjon

Induksjon forekom ogsd i 1998 hyppigere pa
universitetssykehus enn andre sykehus (Tabell
12a). Keisersnitt er noe hyppigere ved univer-
sitetssykehusene enn ved sykehus uten fadeav-
deling, og disse utferer igjen keisersnitt litt hyp-
pigere enn ved sykehus med fedeavdeling Alle
tallene viser en relativ stigning fra 1997, men
sterkest er trenden for sykehus uten fedeavde-
ling (med en stigning fra 8,6 til 14,0 %) (Tabell
12b).

-komplikasjoner

Komplikasjoner under fedsel meldes oftest fra
sterre sykehus, men der finnes systematiske
unntak, sa det er ikke klart hvorvidt forskjellene
skyldes forskjell i meldepraksis. Skader i fed-
selsveiene hadde lavest hyppighet ved sykehus
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uten fedeavdeling, mens denne typen sykehus
ligger p& topp med henblikk pd funksjonelle fod-
selsforstyrrelser og bledninger under fedselen
(Tabell 13a). Derimot rapporteres leieanomalier
hyppigere ved universitetssykehus enn ved syke-
hus uten egen fedeavdeling (Tabell I3b).

-inngrep

Bruk av tang er vesentlig hyppigere ved univer-
sitetssykehusene (33 per 1000) enn ved andre
typer sykehus (15 og 9 per 1000). Bruk av va-
kuumekstraksjon viser mindre variasjon etter
type sykehus (Tabell 14a). Hinnerivning er rela-
tivt sjelden ved universitetssykehus, men hyppi-
gere ved sykehus med og uten egen fodeavdeling
(29 per 1000, mot 81 og 86 per 1000).

Inngrep ved seteleie er nesten utelukkende kei-
sersnitt ved sykehus uten fodeavdeling (mer enn
9 av 10), mens kun 5 av 10 ved andre sykehus
(Tabell 14b).

Bruk av anestesi er ogsd i 1998 mer utbredt ved
universitetsklinikker enn ved andre fode-
institusjoner (Tabell I4c).
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F1: Antall fedte, kjgnnsfordeling, enkel- og flerfadsler
Number of births, sex distribution, single and multiple births

Fadte og fadster etter kjann, pluralitel og mors bostedsfylke. Antall og andel i prosent og per 1000 i 1988
Births and delivenias by sex and plurality according to mother's county of residence. Number and proportion in per cent and per 1000 in 1958

Totalt Endring Totat Flertadsler
antall siden Kjgnn antall  Enkell- Tritling
Morsbostedsfylke  fedla  Prosent  1997*  Gutt Pike  Ukent fodsler fedsler  Totat  Tviling 00 flere
Total Change Totalno.  Single
Mother's county no. of since Sex of delive-  delive- Multiple deliveries
of residence biths _Percent _ 1897* _ Boy Gid_ Unknown __ rigs rigs Tolal _ Twin___ Trplet+
@stiold 2802 48 25 1440 1360 2 2742 2686 56 51 5
514 485 01 10000 9796 20,4 185 18
Akershus 8057 10,3 -3.1 3106 2047 4 5937 5819 118 118 2
513 487 01 10000 9801 189 195 03
Oslo 7726 13,2 08 3972 348 § 7609 7500 109 103 6
51,4 485 01 10000 9857 143 135 08
Hadmark 1925 33 14 1027 898 0 1905 1688 18 17 1
534 466 00 10000 991, 84 89 05
Oppland 2054 35 07 1020 1033 1 2024 1994 30 30 0
497 50,3 00 10000 9852 148 14,8 00
Buskerud 2799 48 38 1445 1354 a 2756 o117 39 37 2
516 484 00 10000 9858 14,2 134 07
Vestiold 2383 4,1 77 1232 1149 2 2351 2319 32 31 1
517 48,2 01 10000 9864 136 132 04
Telemark 1862 3,2 15 951 910 1 1826 1791 35 33 2
51,1 489 01 10000 9808 19,2 18,1 11
Aust-Agder 1252 2,1 47 617 635 0 1235 1218 17 17 0
493 50,7 00 10000 9862 138 138 00
Vest-Agder 2037 35 20 1051 985 1 2006 1977 20 27 2
516 484 00 10000 9855 145 135 10
Rogaland 5728 9,8 08 295 2769 3 5613 5500 113 M 2
516 483 01 10000 9789 20,1 198 04
Hordaland 6005 102 22 3058 2041 8 5018 5830 86 84 2
50,9 49,0 01 10000 9855 145 14,2 03
Sognog Fiordane 1478 25 05 765 711 2 1452 1426 26 26 0
518 48,1 01 10000 982, 179 179 00
Mere og Romsdal 3090 53 00 1601 1486 3 303 2981 54 53 1
51,8 48,1 01 10000 9822 17,8 175 03
Ser-Trendslag 3612 62 02 1824 179 9 3537 3464 73 73 0
50,5 49,3 52 10000 9794 206 20,6 0,0
Nord-Trandelag 1618 28 -18 838 780 i 1559 1579 20 20 0
518 482 01 10000 9875 125 125 0,0
Nordland 3027 52 69 1589 1437 1 2081 2937 44 43 1
525 475 00 10000 9852 148 14,4 03
Troms 2103 36 44 112 986 5 2085 2027 38 38 0
529 483 02 10000 9816 184 184 0.0
Finnmark 1119 19 86 574 545 0 1107 1095 12 12 0
51,3 487 00 10000 9892 10,8 10,8 0,0
Svalbard, ullandet 4 0,1 171 2 19 0 40 39 1 1 0
Svalbard, abroad 537 46,3 00 10000 9750 25,0 25,0 0,0
Totat 58719 1000 23 30200 28472 47 57136 56787 950 923 27
Total 51,4 485 01 10000 9836 16,5 16,0 05
Endring siste &  -1366 785 568 -3 345 1315 29 .28 -
Change last year  -2,3% 25%  20% 217% 2%  23%  30%  28%  -36%

*} Endring av fylkets *Totalt antall tadie” i forhold til foregéende &r
*) Change in the county’s "Total no. of births" compared to last year
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F2a: Dedfadte
Stiltbirths

Dodiadte after mors bostedsfylke. Antall og andel per 1000 1998
Stilbirths according to mother's county of residence. Number and proportion per 1000 in 1998

Totalt  Totalt Svangerskapslengde Dadsidspunkt
antall  antall <28 >=28 Fer Under
Mors bostedsfylke  fodte dodfodte  uker uker Ukjent  fodsel  fadsel Ukjent
Total  Total Gestational age Time of death
Motherscounty  po.of  no.of <28 =28 Before  During
of residence biths stilbiths _ weeks _ weeks Unknown elivery delivery Unknown
Ostiold 2802 24 16 8 0 20 1 3
86 57 28 0,0 71 04 1,1
Akershus 6057 43 20 21 8 34 7 8
8,1 33 35 1,3 56 1.2 1,3
Oslo 7726 83 41 32 10 49 12 22
10,7 53 41 13 6,3 1,6 28
Hedmark 1925 14 5 5 4 9 2 3
73 26 28 21 47 1,0 1,6
Oppland 2054 22 13 5 4 8 4 10
10,7 63 24 1.8 39 18 49
Buskerud 2799 27 11 16 0 14 2 11
96 39 57 0,0 50 0,7 38
Vestfold 2383 29 16 10 3 2 2 5
122 6,7 42 13 9,2 08 2.1
Telemark 1862 17 7 4 6 12 1 4
9.1 38 21 3,2 64 05 2.1
Aust-Agder 1252 17 10 4 3 12 3 2
136 80 - 32 24 96 24 1,6
Vest-Agder 2037 21 12 3 6 " 1 g
10,3 59 15 239 54 0,5 44
Rogaland 5728 64 35 18 11 18 5 41
11,2 6,1 3.1 18 31 08 7.2
Hordatand 6005 68 33 21 14 23 1 44
11.3 55 35 23 38 0.2 73
Sognog Fjordane 1478 21 Co12 4 5 1 1 9
) 14,2 81 2,7 34 74 0,7 6,1
Mare og Romsdal 3080 3 2 6 3 16 4 i
10,0 71 1,9 1,0 52 13 38
Sar-Trandelag 3612 57 3 16 10 2 7 28
15,8 86 44 28 6,1 1.9 78
Nord-Trendelag 1619 2 7 8 6 11 4 ]
130 43 49 37 68 25 37
Nordland 3027 27 11 g 7 19 3 5
89 36 30 23 63 1,0 17
Troms 2103 32 15 10 7 24 3 5
15,2 71 48 33 14 14 24
Finnmark 1118 13 6 8 0 1 0 2
11,6 45 71 0,0 9.8 0,0 1.8
Svalbard, utlandet 41 0 0 0 0 0 0 0
Svalbard, abroad 0,0 00 00 0.0 0.0 0.0 00
Totatt 58719 637 322 208 107 346 63 228
Total 108 55 35 18 59 1,1 38
Endring siste & 1366 88 59 4 25 42 9 37

Change lastyear  -2,3% 160%  224% 20% 305% 138% 167% 194%
g
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F2b: Dgdelighet *
Mortality ™

Dedelighe! * etter mors bostedsfylke. Antall og ande! per 1000 1998

**) 0 dager Lo.m. utgangen av 6. dag (1. - 7. levedagn)

**) 0 days up to the end of the 6th day

***) 0 dager L.o.m. utgangen av 27, dag (1. - 28. levedagn)
***} 0 days up to the end of the 27th day
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Mortality * according to mother’s county of residence. Number and proportion per 1000 in 1998 FIGO =
Tidlig Tidlig 24timer 7 dager
Antall perinatalt Peringtalt Levende- neonatat Neonatall 0-24 to.m. t.o.m. Antall  Perinatatt
Mors bostedsfylke  fedte* Dodizdie  dode dade fodle dade ™  dade ™ timer 6.dag 27 dag fodie  dode
Early Early 24 hours 7 days
Mother's county No. of perinatal Pernatal Live  neonatal Neonatal 0-24 ulo upto No.of Perinatal
of residence births *  Shilbiths  deaths  deaths bitths  deaths ** deaths™**  hours  gthday 27thday biths  deaths
@stold 2786 8 14 18 2778 10 12 6 4 2 2774 12
1000,0 29 50 65 10000 38 43 2,2 14 0,7 1000,0 43
Akershus 6029 21 30 35 6008 14 18 ] 5 2 6014 28
10000 35 5,0 58 10000 23 27 15 08 03 1000,0 47
Oslo 7676 33 43 46 7643 13 18 10 3 5 7639 36
1000,0 43 58 60 10000 17 24 1,3 04 0,7 1000,0 47
Hedmark 1917 8 9 11 1911 5 7 3 2 2 1810 8
1000,0 31 47 57 10000 26 3.7 16 1,0 1,0 1000,0 4,2
Oppland 2038 6 8 ] 2032 3 4 2 1 1 2035 g
1000,0 28 39 44 10000 15 20 1.0 05 05 1000,0 44
Buskerud 2788 16 21 25 2772 g g 5 4 0 2774 18
1000,0 57 75 90 10000 32 3.2 18 1.4 0,0 1000,0 65
Vestfold 2365 11 17 19 2354 8 10 6 2 2 2386 14
1000,0 47 72 80 10000 34 42 25 08 08 10000 58
Telemark 1849 4 9 11 1845 7 8 5 2 1 1842 7
1000,0 22 49 59 10000 38 43 27 1,1 0.5 1000,0 38
Aust-Agder 1239 4 8 8 1235 4 5 4 0 1 1229 4
) 1000,0 32 6,5 65 1000,0 32 4,0 32 00 08 1000,0 3.3
Vest-Agder 2018 3 7 7 2016 4 6 4 0 2 2008 3
10000 1,5 35 35 10000 20 30 20 0,0 10 1000,0 15
Rogaland 5683 19 25 28 5664 g 12 6 3 3 5663 23
1000,0 33 44 48 10000 16 2,1 1.1 05 05 1000,0 41
Hordaland 5960 23 25 26 5937 3 5 2 1 2 §940 21
1000,0 39 42 44 10000 05 08 03 02 03 1000,0 35
Sogn og Fiordane 1463 6 9 " 1457 5 5 3 2 0 1455 8
1000,0 41 6,2 75 100090 34 34 21 14 00 1000,0 55
Mare og Romsdal 3065 6 16 18 3059 12 16 10 2 4 3044 9
1000,0 2,0 52 59 10000 39 52 33 07 13 1000,0 30
Ser-Trendelag 3571 16 19 22 3555 6 7 3 3 1 3559 14
1000,0 45 53 62 10000 1,7 2,0 08 08 03 1000,0 39
Nord-Trandelag 1608 10 12 12 1598 2 2 2 0 0 1600 9
1000,0 62 75 75 10000 1.3 1.3 1,3 0.0 0,0 1000,0 58
Nordiand 3011 11 17 21 3000 10 11 6 4 1 2994 15
1000,0 37 56 70 10000 33 3,7 20 13 03 1000,0 50
Troms 2083 12 16 17 207 5 7 4 1 2 2077 13
1000,0 58 77 82 10000 24 34 19 05 1,0 1000,0 63
Finnmark 1114 8 1 1 1106 3 4 3 0 1 1110 ]
1000,0 72 8,9 g9 10000 27 3,6 27 0,0 0,9 1000,0 8,1
Svalbard, utlandst 41 ] 0 0 41 0 0 0 0 0 4 0
Svalbard, abroad  1000,0 00 00 00 10000 00 0,0 0,0 00 0,0 1000,0 0.0
Totalt 58305 223 316 355 58082 132 184 93 39 32 58064 260
Total 1000,0 38 54 81 10000 23 28 18 07 08 1000,0 45
Endring siste &r  -1443 11 2 2 -1454 -8 -1 18 27 -2 -1454 15
Change lasf year  24% 5,2% 101% 0.6% 2,4% -£4% 6,3% 240%  -409% -5.9% 24% 55%
*) Dedelighet blant levendefadte og dodfadte med svangerskapslengde »= 28 uker, fadselsvek >= 1000 gram eller lengde >= 35 cm ***) Se kapittel 8
*) Mortality among live births and stillbirths with gestational age >= 28 weeks, birthweight >= 1000 grams, or length »>= 85 cm ***} See chapler 8
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F3a: Mors alder
Maternal age

Fadte etter mors alder og bostedsfylke. Antall og andel! i prosent i 1938
Births by matemal age according to mother's counly of residence. Numbgr and proportion in per cent in 1998

Totalt
antall Mors alder
Mors bostedsfylke  fadte  -15  16-17 1849  20-24 2529 3034 3539 4044 45+
Total
Mother's county no. of Maternal age
of residence piths -15 16817 1818 20-24 2529 3034 3539 4044 45+
Qstiold 2802 0 1 64 508 1035 812 276 34 1
00 04 23 182 391 290 99 1,2 00
Akershus 6057 0 18 66 642 2052 2241 935 101 2
0,0 03 11 106 339 370 154 1.7 00
Oslo 7726 5 17 91 985 2686 2617 1120 200 5
0.1 0.2 1,2 127 348 339 145 28 0,1
Hedmark 1925 0 8 38 317 744 570 203 44 1
00 04 20 165 386 28 105 23 0,1
QOppland 2054 0 10 37 368 802 589 227 21 0
00 05 18 179 830 287 111 1.0 00
Buskerud 2799 0 13 49 488 1082 836 305 55 1
0,0 05 18 174 376 299 10,9 20 00
Vestfold 2383 0 15 54 408 882 701 275 48 0
00 08 23 171 370 284 115 2,0 0,0
Telemark 1862 ] 9 47 349 734 497 189 36 1
0.0 05 25 187 384 267 102 19 01
Aust-Agder 1252 0 9 35 257 46 343 140 2 0
0.0 0,7 28 205 3BF 274 N2 1.8 0,0
Vesl-Agder 2037 1 9 60 384 781 561 204 37 0
0.0 04 29 189 33 275 100 18 0.0
Rogaland 5728 1 29 148 983 2208 1681 580 91 1
0,0 05 26 173 385 293 101 1,6 00
Hordaland £005 40 148 1089 2203 1756 - 652 114 3

0
00 07 2,5 18,1 %7 282 109 19 00

Sognog Fordane 1478 0 7 4 254 543 404 185 g7 2
00 05 31 172 367 273 125 25 01

More og Romsdal 3090 4 24 85 579 1142 866 324 63 3
0,1 08 28 187 370 280 105 20 01

Ser-Trandelag 3612 2 18 73 666 133 1078 386 83 0
0.1 05 20 B4 3720 288 107 15 00

Nord-Trandelag 1618 1 10 57 345 629 400 159 17 1
’ 01 06 35 213 383 247 98 11 01

Nordland 3027 1 22 13 587 1088 839 3369 55 3
00 07 37 1894 383 277 112 18 0.1
Troms 2103 i 16 62 378 77 587 247 40 1
00 08 28 180 37 218 17 19 0.0
Finnmark 1118 0 10 35 229 407 303 109 24 2
0.0 08 31 205 384 271 97 21 02
Svalbard, ullandet 41 0 0 1 8 15 8 8 1 0
Svalbard, abroad 00 0,0 24 185 366 195 18,5 24 00
Totalt 58719 16 295 1308 9B31 21506 17689 6863 1083 27
Total 00 a5 22 187 368 30 "7 18 00
Endringsiste &  -1386 4 20 25 894 64 9 125 13 -8

Change lastyear  -23% 333% -63% -19% -83% -29% 05% 18% 12% -250%
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F3b: Mors gjennomsnittsalder etter paritet
Mean maternal age by parily

Mors giennomsnittsalder i 1998 etter parilet og mors bostedsfylke
Mean matamal age in 1998 by parity according to mother's county of residence

Totah  Antaltfodte

antall  med oppgitt 5. bam
Mors bostedsfylke  fadle  paritel Totalf 1.bam 2.bam 3.bam 4.bam ogfere
Tolal .
Mother's counly no.of ¢ Specifisd ist 2nd 3nd 4th 5th
of residence births parily Total chid chik child child child+
Dstfold 2802 2802 285 282 290 316 328 333
100,0
Akershus 6057 6057 300 280 35 328 B9 346
1000
Oslo 7726 7725 297 283 305 324 329 345
100,0
Hedmark 1925 1925 28,8 265 29,0 317 338 34,1
1000
Oppland 2054 2052 286 26,2 29,1 31,3 327 33,6
999
Buskerud 2799 2798 288 265 294 3186 346 35,8
100,0
Vestiold 2383 2382 288 264 293 320 341 348
100,0 ]
Telemark 1862 1862 284 26,0 288 31,2 29 346
100,0
Aust-Agder 1252 1252 283 259 286 314 328 340
100,0
Vast-Agder 2037 2037 284 258 288 30,8 332 351
100,0
Rogaland 5728 5728 28,6 263 287 310 328 347
1000
Hordaland 6005 5997 286 26,0 29,1 3 335 344
99,9
Sognog Fiordane 1478 1477 288 259 285 317 336 363
999
Mere og Romsdal 3090 3080 28,5 257 285 315 336 352
- 1000
Ser-Trandelag 3612 3612 286 262 294 34 333 347
1000
Nord-Trendelag 1619 1619 278 248 280 3098 330 M7
1000
Nordland 3027 3027 284 253 285 318 328 n7
1000
Troms 2103 2103 28,6 260 280 31,5 339 351
100,0
Finnmark 1119 1119 282 255 288 309 M43 336
100,0
Svalbard, utlandet 41 41 29,0 265 29,1 300 36,2 370
Svalbard, abroad 100,0
Totalt 58719 58705 289 26,8 293 31,6 333 A6
Total 100,0
Endringsiste &  -1366 -1269 0,2 02 03 01 00 0,4

Change lastyear  2.3% -2,1%
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F4a: Paritet
Parity

Fadle etier panitet og mors bostedsfylke. Antall og andel | prosent i 1998
Births by parity according fo mother's county of residence. Number and proportion in per cent in

1998
Totalt  Antall fedte
antall  med oppgitt 5. bam
Morsbostedsfylke  fadte  paritet  1.bam 2.bam 3.bam 4.bam Ogfiere
Total _
Mother's county no.of C Speciied 1st end 3nd 4th 5th
of residence Binths ___ parity chid child chid chid  child+
Dstfold 2802 2802 1166 1040 436 101 59
100,0 46 371 158 36 2,1
Akershus 6057 6057 2427 2428 961 178 63
100,0 401 401 159 29 10
Oslo 7726 7725 3973 2540 836 223 153
100,0 514 329 108 28 20
Hedmark 1925 1925 71 70 346 89 29
100,0 395 %64 180 46 15
Oppland 2054 2052 g06 777 355 85 29
100,0 93 78 173 41 14
Buskerud 2799 2798 1185 1015 456 88 34
100,0 427 33 183 35 1.2
Vestfold 2383 2382 1007 880 350 98 47
100,0 423 WS 147 41 20
Telemark 1862 1862 760 677 281 101 43
100,0 408 34 151 54 23
Aust-Agder 1252 1252 506 420 240 55 2
100,0 404 343 192 44 18
Vest-Agder 2037 2037 763 721 408 107 43
1000 375 354 198 53 21
Rogaland 5728 5728 2244 1950 1155 283 9%
100,0 382 MO 202 49 17
Hordaland 6005 5997 2309 2071 1164 339 114

100,0 385 345 194 57 18

Sognog Fjordane 1478 1477 531 478 337 95 36
100,0 360 324 228 64 24

Mere og Romsdal 3090 3090 1138 1094 637 164 57
1000 368 354 26 53 18

Sar-Trendelag 3612 3612 1497 1324 604 138 49
100,0 414 387 1687 38 14

Nord-Trandelag 1618 1619 570 570 373 77 29
100,0 32 352 230 48 1,8
Nordiand 3027 3027 1114 1024 802 204 83
100,0 368 338 199 6,7 27
Troms 2103 2103 848 743 u7 110 55
100,0 40,3 353 165 52 26
Finnmark 1118 1119 421 418 191 57 34
10,0 376 372 171 51 3,0
Svalbard, utlandet 41 41 19 12 4 5 1
Svalbard, abroad 100,0 463 283 g8 122 24
Totalt 58719 58705 24055 20889 10078 2607 1076
Tolal 100,0 40 358 17,2 44 1,8
Endring siste &r  -1366 -1269 -130 632 400  -100 7

Change lastyear  -2,3% 21% 05% 28% -38% -37% 086%
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F4b: Mors sivilstatus
Maternal marital status

Fade efter mors sivilstatus og bostedsfylke. Antall og andel | prosent | 1998

Births by mother's marital slatus according to mother’s county of residence. Number and proportion in
per cenl in 1998

Totalt  Antall fedte

antall  med oppgit Ugift
Mors bostedsfylke  fodte  siviistalus  Gift Totat  Samboer Ensliy  Andre
Total ¢ specified
Mother's counfy no. of marial Unmamied
of residence births status Maried  Total Cohabitant  Single Other
Dstiold 2802 2797 1484 1313 1087 198 18
100,0 53,1 46,9 39,2 71 08
Akershus 6057 5981 3443 2538 2254 263 21
100,0 578 424 377 44 04
Oslo 7726 7677 4480 3197 2613 515 69
100,0 58,4 416 34,0 6,7 09
Hedmark 1925 1909 800 1109 998 108 8
100,0 419 58,1 523 54 04
Oppland 2054 2052 869 1183 1073 104 6
100,0 423 57,7 523 51 03
Buskerud 2799 27 1443 1348 1169 156 23
100,0 517 483 418 58 08
Vestfold 2383 2375 1290 1085 807 157 21
100,0 543 457 38,2 66 08
Telemark 1862 1841 g22 919 778 126 15
100,0 50,1 439 423 68 08
Aust-Agder 1252 1247 732 515 413 91 1
100,0 58,7 413 33,1 73 09
Vest-Agder 2037 2027 1378 649 479 156 14
100,0 68,0 320 236 77 07
Rogaland 5728 5687 3704 1983 1628 317 38
: 100,0 65,1 s 286 © 56 0,7
Hordaland 6005 5971 3078 2893 2435 426 32
100,0 51,5 485 408 71 05
Sognog Fiordane 1478 1473 682 791 712 76 3
100,0 46,3 537 483 52 0.2
Mere og Romsdal 3080 3045 1426 1819 1327 282 10
100,0 468 532 4386 83 03
Sor-Trendelag 3612 3598 1378 2220 2002 201 17
100,0 383 61,7 556 56 05
Nord-Trandelag 1619 1615 559 1056 967 87 2
100,0 s 654 59,9 54 01
Nordland 3027 3007 1076 1931 1696 221 14
100,0 358 84,2 56,4 73 05
Troms 2103 2084 773 1321 1107 205 g
100,0 369 63,1 529 98 04
Finnmark 1119 1107 408 699 570 121 8
100,0 369 63,1 515 108 0,7
Svalbard, ullandet 41 4 13 28 22 5 1
Svatbard, abroad 100,0 317 68,3 537 122 24
Totalt 58719 58335 20938 28397 24247 3810 340
Total 100,0 513 48,7 416 6,5 086
Endring siste &  -1366 -1639 -957 -682 -303 -330 -49

Change lastyear  -2,3% -2,7% 3,1% 2,3% 1,2% 8,0% -126%
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F5a: Fadselsvekt
Birthweight

Fadte atter fadselsvekt og mors bostedsfylke. Antall og andel i prosent i 1988
Births by birthweight according to mother’s counly of rasidence. Number and proportion in per cent in 1998

Totalt Antall fadte

antall med oppgitt
Mors bostedsfylke  fodte  fadselsvekt
Total
Motherscounly o of ¢ Specified 500-  1000- 1500- 2000- 2500- 3000- 3500- 4000- 4500-  5000-
of residence births birthwaight  0-499 993 1439 1889 2480 29989 3499 3990 4499 4999 5499 5500+
Dstiold 2802 2793 9 13 16 44 91 312 835 946 428 86 12 1
100,0 03 05 0,6 1,6 33 1.2 299 339 153 3.1 04 0,0
Akarshus 6057 6048 18 22 30 61 170 506 1682 2171 1058 2n 48 &
100,0 03 04 0,5 1,0 28 84 278 358 175 46 08 0,1
Oslo 7726 biyal 44 40 58 g8 223 852 2384 2551 1148 273 40 1
100,0 0.6 05 08 1.3 29 110 31,0 330 148 35 0,5 0,0
Hedmark 1925 1921 6 8 14 15 48 163 542 663 359 9N 12 2
100,0 03 04 0,7 08 24 8,5 28,2 345 187 47 0,6 0.1
Oppland 2054 2054 13 6 13 20 &0 211 583 701 347 88 10 2
1000 06 03 06 10 29 10,3 284 341 16,9 43 0,5 01
Buskerud 2799 2797 10 15 21 38 72 254 776 984 497 108 21 1
100,0 04 05 08 14 26 9,1 217 352 178 398 08 00
Vestfold 2383 2383 15 12 12 21 49 253 633 817 447 110 13 1
100,0 06 0,5 05 0.9 21 10,6 26,6 343 188 4,6 0,5 00
Telemark 1862 1861 15 5 15 20 62 186 523 636 302 77 20 0
100,0 08 03 08 11 33 10,0 28,1 32 16,2 41 1,1 00
Aust-Agder 1252 1251 13 9 10 13 27 109 353 415 235 60 6 1
100,0 10 0.7 08 1.0 22 8,7 28,2 332 188 48 05 01
Vest-Agder 2037 2034 19 10 7 22 83 186 580 700 343 94 8 2
100,0 0.8 05 03 1.1 31 9,1 285 344 16,9 46 04 0.1
Rogaland 5728 5725 39 24 36 85 178 590 1643 1965 943 219 30 3
100,0 0,7 04 0.6 10 31 10,3 28,7 343 16,5 38 05 0.1
Hordaland 6005 6004 41 23 30 49 139 538 1688 2107 1107 247 31 4
100,0 07 04 0,5 08 23 8,0 28,1 351 184 4,1 05 0,1
Sogn og Fiordane 1478 1472 13 7 10 13 46 148 kil 518 255 62 6 1
100,0 09 05 0.7 09 31 10,1 266 33 173 4.2 04 0,1
Mare og Romsdal 3080 3087 29 16 25 29 75 201 821 1044 590 144 20 3
100,0 08 05 08 08 24 94 268 338 191 47 05 0,1
Soer-Trandelag 3612 3608 40 12 24 48 84 333 1081 1272 606 120 19 2
100,0 1,1 03 07 13 23 9,2 281 35,2 16,8 33 0.5 01
Nord-Trandelag 1618 1618 11 7 5 23 41 137 438 581 283 65 16 1
100,0 0,7 04 03 14 25 85 271 36,5 17,5 40 10 01
Nordiand 3027 3026 17 16 23 35 88 297 828 1062 505 130 22 3
100,0 0,6 05 0,8 12 29 98 274 35,1 16,7 43 07 01
Troms 2108 2099 15 8 18 18 55 M 622 712 345 99 g 0
100,0 0,7 04 0,7 09 26 9,6 296 33,9 164 47 04 0,0
Finnmark 1119 1118 4 4 8 14 27 131 350 357 178 40 5 2
100,0 04 04 07 1,3 24 11,7 31,3 31,9 15,7 36 04 0,2
Svalbard, utlandet 41 41 0 0 i 1 1 4 12 14 6 1 1 0
Svalbard, abroad 100,0 0,0 0,0 24 24 24 a8 23 34,1 148 24 24 0,0
Totalt 58719 58663 KIal 257 374 635 1587 5703 16745 20227 9978 231 348 36
Total 100,0 06 04 0.6 1.1 27 9,7 285 345 17,0 4,1 0,6 01

Endring siste &r  -1366 1381 P 12 65 27 -6 -150 500 857 278 42 28 7
Change last year ~ -2,3% 23%  245% 48% 210% 41% 62% 26% 29% -27% -27% 18% 87% 241%
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F5b: Fadselsvekt
Birthweight

Fadte otter fadsalsvekt og mors bostedsfylke. Antall og andel i prosent i 1998

Births by birthwelght according to mother's county of residence. Number and proportion

in per cent in 1998
Tolalt Antall fedte Gjennom-
antall  med oppgit snitig  Standard-
Morsbostedsfylks  fadte fodselsvekt <1500 <2500  vekt awik
Tolal
Mother’s counly no.of ¢ specfied  No. No, Mean Standard
of rasidence biths  birthweight < 1500 <2500 birthwsight deviation
Dstiold 2802 2783 38 173 3475 657
100,0 14 6,2
Akershus 8057 6049 70 301 3572 646
100,0 1.2 50
Oslo 7726 breal 143 454 3472 677
100,0 19 6,0
Hedmark 1925 1921 28 a9 3577 654
100,0 15 46
Oppland 2054 2054 32 112 3520 675
100,0 1,6 55
Buskerud 2799 2797 46 156 3537 674
100,0 186 56
Vestiold 2383 2383 39 109 3580 678
100,0 16 46
Telemark 1862 1861 35 117 3517 702
100,0 1,8 63
Aust-Agder 1252 1251 2 72 3539 728
100,0 26 58
Vest-Agder 2037 2034 36 121 3529 698
100,0 1.8 59
Rogaland 5728 5725 99 332 3507 678
100,0 1.7 58
Hordaland 8005 6004 94 282 3555 664
100,0 16 47
Sogn og Fjordane 1478 1472 30 89 3517 701
100,0 20 6,0
Mare og Romsdal 3080 3087 70 174 3547 718
100,0 23 56
Sor-Trendslag 3612 3609 76 206 3506 703
100,0 2,1 57
Nord-Trendelag 1619 1618 23 87 3558 686
100,0 1,4 54
Nordland 3027 3026 56 179 3525 690
100,0 1,8 59
Troms 2103 2099 38 111 3524 681
100,0 18 53
Finnmark 1118 1118 16 57 3488 652
1000 14 51
Svalbard, utlandet 41 41 1 3 3499 712
Svalbard, abroad 1000 24 73
Totaht 58719 58663 1002 2% 3525 679
Total 100,0 1.7 55 .
Endringsiste&r  -1366 -1391 150 17 3 18
Change lastysar  -23% 2:3% 176% 05%
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F6: Svangerskapslengde
Gestational age

Fodte efter svangerskapslengde og mors bostedsfylke. Antall og andel i prosent i 1998
Births by gestational age according to mother’s county of residence. Number and proportion in per cent in 1998

Total Mad oppgitt

antall sv.skapslengde Svangerskapslengde Gjennom-
Mors bostedsfylke  fodte Antall  Prosent 27 28-36 37 38 39 40 41 42 43+ snitt
Total c sp_eciﬂed

Mother'scounty  no. of geslational age Gestational age

of residence births No. Per cent 27 28-36 37 38 38 40 41 42 43+ Mean

@stiold 2802 2595 92,6 28 182 109 250 487 622 565 264 87 398
1000 1.1 7.0 42 96 18,8 24,0 218 10,2 34

Akershus 6057 5721 945 32 k2 224 581 1053 1519 1211 596 164 40,0
100,0 06 6.0 398 10,2 184 26,6 212 104 29

Oslo 7726 7081 91,7 88 514 341 729 1375 1775 1424 684 153 39,7
100,0 12 73 48 103 184 25,1 20,1 9,7 22

Hedmark 1925 1635 84,9 21 80 56 168 307 437 361 175 30 399
100,0 13 49 34 103 188 26,7 2.1 10.7 18

Oppland 2054 1862 80,7 18 143 85 178 347 489 372 177 55 398
100,0 08 7.7 48 96 18,6 26,3 200 95 3.0

Buskerud 2799 2528 90,3 26 186 110 260 477 625 514 254 76 398
100,0 1.0 7.4 44 10,3 18,9 247 20,3 10,0 30

Vestiold 2383 2161 90,7 25 128 92 204 392 566 478 225 53 398
1000 12 59 43 94 18,1 262 22,0 104 25

Telemark 1862 1648 885 20 17 7 173 292 412 305 197 55 39,7
1000 12 7.1 4,7 10,5 17,7 250 185 120 33 ‘

Aust-Agder 1252 1055 84,3 17 69 46 100 183 en 27 110 2 39,7
1000 1.6 6,5 44 95 183 257 215 104 21

Vest-Agder 2037 1932 948 24 111 97 184 345 512 422 180 57 399
100,0 12 5,7 50 95 178 265 218 93 3.0

Rogaland 5728 5198 80,7 4 320 206 516 1041 1366 1073 482 140 39,8
100,0 1.0 62 40 99 20,0 26,3 206 93 27

Hordaland 6005 5478 91,2 50 306 249 510 1031 1432 1196 523 181 39,9
100,0 08 58 45 93 18,8 26,1 21,8 9,5 33

Sognog Fjordane 1478 1303 882 19 98 72 159 231 307 262 121 34 396
1000 1.5 75 55 12,2 17,7 236 201 93 2,6

Mare og Romsdal 3090 2841 919 39 201 132 287 546 741 §53 258 83 397
1000 14 71 46 10,1 19,2 26,1 195 8.1 29

Sor-Trondelag 3612 3299 913 40 208 126 329 807 889 662 336 101 39,8
100,06 1.2 63 38 10,0 184 26,9 201 10,2 31

Norgd-Trandelag 1618 1383 86,0 15 g7 64 135 260 336 317 121 48 38.8
100,0 11 70 46 97 18,7 24,1 28 87 34

Nordland 3027 2735 80,4 27 181 119 267 523 712 525 300 81 398
100,0 1,0 66 44 2.8 18,1 26,0 19,2 10 3.0

Troms 2103 1874 89,1 21 126 88 184 353 495 382 175 50 398
100,0 11 67 47 98 18,8 26,4 204 9,3 27

Finnmark 1118 1017 80,9 7 58 39 135 196 277 184 a1 30 398
100,0 07 57 38 133 19,3 272 18,1 8.9 29

Svalbard, utiandet 41 37 90,2 0 3 3 4 § ] 11 2 0 396

Svalbard, abroad 100,0 00 81 81 10,8 13,5 243 287 54 0,0

Totalt 58719 53393 90,9 568 3470 2335 5353 10061 13792 11042 5272 1500 398

Total 1000 11 65 44 10,0 18,8 258 207 9.9 2,8

Endring siste & -1366 05 109 -15 98 75 415 -385 -339 -51 170 01

Change lastyear  -23% 23,7% D4% 4,1% 1,4% -4.0% 2,7% -3,0% -1.0% 12,8% )
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F7a: Sykdom hos mor
Maternal disease

Fadte med opplysning om sykdom hos mor stter mors bostedsfylke. Antall og andei per 1000 i 1398
Births with information on maternal disease according to mother’s county of residence. Number and proportion per 1000 in

1898
Totat Antalifedte _ Hyperension
antall medsykdom fersv.  u.sv- Pre- Rh-
Mors bostedsfyle  fodle  hosmor  Skapel  skapel eklampsi Eklampsi Blpdning  Anemi  anlisoff
Total  c.specified __Hypertension
Mother's county no.of matemal prepreg-  preg- Pre- Haemorr- Rh anti-
of residence biths  disease  hancy  nanty eclampsia Eclampsia hage  Anemja  bodies
Qstiold 2802 651 26 38 117 0 15 0 0
2323 83 13,9 418 0,0 54 0.0 00
Akershus 6057 1848 7 35 217 3 63 4 8
305,1 6,1 58 358 0,5 104 0,7 10
Oslo 7726 1811 24 88 342 6 75 11 5
2344 3.1 11,4 43 08 97 14 06
Hedmark 1925 468 6 9 81 3 35 3 0
2431 31 4,7 421 18 18,2 16 00
Oppland 2054 477 7 11 93 a 27 2 5
2322 34 54 453 0,0 13,1 1,0 2,4
Buskerud 2798 646 9 17 100 1 73 3 5
2308 32 6,1 357 04 26,1 1.1 18
Vestold 2383 517 12 20 57 3 28 1 3
2170 50 84 239 1.3 11,7 04 13
Telemark 1882 404 10 12 67 2 30 4 2
2170 54 64 36,0 1,1 16,1 21 1.1
Aust-Agder 1252 182 4 10 23 0 16 0 i}
1454 3.2 8,0 184 a0 12,8 00 0,0
Vest-Agder 2037 340 5 ] 72 4} 24 1 4
166,29 25 29 353 0.0 18 0,5 20
Rogaland 5728 1272 19 92 217 3 84 9 8
2221 33 16,1 378 05 14,7 16 14
Hordaland 6005 1342 2 76 269 2 112 8 10
2235 38 12,7 48 03 187 13 17
Sogn og Flordane 1478 347 8 17 7 3 2 0 1
2348 41 1.5 487 20 196 0,0 07
More og Romsdal 3080 787 26 36 136 8 57 5 7
2547 84 11,7 44,0 26 184 16 23
Ser-Trendslag 3612 718 3 35 160 2 43 6 6
1981 08 8,7 443 06 19 1.7 17
Nord-Trendelag 1619 479 13 22 58 1 33 3 2
2859 80 13,6 358 0,6 204 1.8 12
Nordland 3027 701 17 35 91 3 51 5 2
2316 586 118 30,1 1.0 16,8 17 07
Troms 2108 343 3 15 48 1 15 2 5
163,1 14 71 228 05 71 1,0 24
Finnmark 1119 243 7 15 24 1 12 2 2
2172 63 134 214 09 10,7 18 18
Svalbard, utlandet 41 7 0 0 ] 0 0 0 0
Svalbard, abroad 170,7 00 0,0 0.0 0,0 00 00 0,0
Totalt 58719 13584 257 580 2244 42 822 69 73
Total 2313 44 10,0 38,2 07 14,0 12 12
Endring siste & 1366 598 112 3 233 8 35 5 8
Change last year  -2,3% 4.6% 712% 0,5% 116% 23,5% 44% 7.8% 12,3%
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F7b: Sykdom hos mor
Maternal disease

Fadte med opplysning om sykdom hos mor efter mors bostedsfylke. Antall og andel per 100011998
Births with information on matemal disease according to mother’s counly of residence. Number and proportion per 1000 in
1998

Totalt  Antall fadte Kronisk Thyreo-
antall med sykdom Urinveis- nyre- Venerisk idea-
Morsbostedstylke  fodte  hosmor  infeksjon  gykdom Diabetes  Rubslla sykdom  Epilepsi  sykdom
Total  c. specified Chronic
Mother’s county no.of matemal  Unnary renal Venereal Thyroid
of residence biths _ disease  infection  diceace Disbetes  Aubella disease  Epilepsy disorder
Dstiold 2802 651 7 60 K}l 0 4 40 12
2323 25 214 111 0,0 14 14,3 43
Akershus 6057 1848 29 132 62 0 15 3 45
305,1 48 218 10,2 00 25 54 78
Oslo 7726 1811 78 144 127 0 88 43 67
2344 10,1 186 164 0,0 114 586 87
Hedmark 1925 468 45 10 17 0 g 22 21
2431 234 52 88 0,0 47 114 108
Oppland 2054 477 23 12 15 0 12 16 24
2322 11,2 58 73 00 58 78 117
Buskerud 2799 546 42 21 37 0 22 22 25
230,8 15,0 75 13,2 [114] 79 78 8,9
Vastfold 2383 517 17 17 17 0 9 6 21
2170 71 71 71 00 38 25 88
Telemark 1862 404 44 26 21 0 12 8 16
2170 236 14,0 13 00 64 43 88
Aust-Agder 1252 182 13 6 13 0 2 7 10
1454 104 48 10,4 00 16 56 80
Vest-Agder 2037 340 1 9 17 0 5 21 15
166,9 54 44 83 00 25 10,3 74
Rogaland 5728 1272 65 49 83 0 21 38 63
2221 13 86 145 0,0 37 66 1,0
Hordaland 6005 1342 67 28 145 0 23 32 43
235 11,2 48 24,1 00 38 53 82
Sogn og Fiordane 1478 347 18 9 21 0 5 7 17
2348 129 6,1 142 00 34 47 11,5
More og Romsdal 3080 787 30 87 73 0 7 3 24
2547 97 282 236 00 23 107 7.8
Spr-Trendelag 3612 718 25 21 29 0 18 25 47
1991 6.9 58 8,0 00 50 69 130
Nord-Trandelag 1619 479 25 1 8 0 9 4 12
2959 154 6,8 49 0,0 56 25 74
Nordland 3027 701 37 13 9 0 12 1 27
2316 122 43 30 00 40 36 898
Troms 2103 343 19 8 10 0 2 7 7
163,1 9,0 29 48 0.0 1,0 33 33
Finnmark 1119 243 20 7 14 0 4 3 5
2172 179 63 125 0,0 36 27 45
Svabbard, ulandet 41 7 1 1 0 0 0 0 1
Svalbard, abroad 170,7 244 244 0,0 00 0.0 0,0 244
Totalt 58719 13584 617 670 749 0 279 378 509
Total 2313 105 114 128 0,0 48 6,4 87
Endring siste &r  -1366 598 215 91 97 0 R} 6 -30
Change lastyear  -2,3% 486%  -25,8% 15,7% 14,9% . 3,1% -1,6% 5,6%
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F8a: Induksjon
Induction

Fadie otier induksjonstype og mors bostedsfylke. Antall og andel i prosent i 1998

Births by type of induction according to mother’s county of residence. Number and proportion in per

centin 1998
Totalt  Meden Prosta- Andre  Andre
antall  ellerfiers  Hinne- glandin  spesifi-  uspesifi-
Morsbostedsfylke  fadte  induksioner  fiviing  Oxylocin  gel sele  serte
Tolal Rupture Prosta-  Other  Other
Mother's county no. of of mem- glandin  speci-  unspeci-
of residence births __ Induced  branes _ Oxytocin gl fied fied
Pstiold 2802 254 7 19 8 1 219
91 0,2 07 0,3 0,0 78
Akershus 6057 618 27 52 55 7 477
10,2 0,4 09 0,9 01 7.9
Qslo 77268 1220 95 337 235 10 543
158 1,2 44 3,0 01 70
Hedmark 1925 295 18 84 106 1 86
15,3 09 44 55 0,1 45
Oppland 2054 306 40 40 21 50 155
14,8 18 1,9 1.0 24 7.5
Buskerud 2799 363 30 54 57 1 1
13,0 1,1 1.9 20 00 79
Vestfold 2383 221 2 34 24 4 157
93 0,1 14 1,0 02 6.6
Telemark 1862 229 22 45 19 22 121
123 1.2 24 10 1.2 65
Aush-Agder 1252 137 0 7 6 0 124
108 0,0 06 0,5 0,0 89
Vest-Agder 2037 i 6 37 24 31 73
B4 0,3 18 1,2 15 36
Rogaland 5728 801 26 233 100 7 435
14,0 0,5 4,1 1.7 0,1 7.6
Hordaland 6005 680 8 226 219 36 191
13 0,1 38 36 0,6 32
Sogn og Fiordane 1478 278 38 91 11 47 %
188 28 6.2 07 32 62
Mgre og Romsdal 3060 274 5 39 38 ] 192
88 0,2 13 12 00 6,2
Ser-Trendelag 3612 533 36 45 67 54 327
148 10 14 19 15 9,1
Nord-Trendelag 1619 192 6 47 71 0 68
11,9 04 29 44 00 42
Nordland 3027 368 9 56 45 3 255
122 0,3 18 15 0,1 84
Troms 2103 206 7 42 18 10 129
98 0,3 20 0,9 05 6,1
Finnmark 1119 126 4 8 5 4 105
11,3 04 0,7 04 04 94
Svalbard, utlandet 41 6 1 1 2 0 2
Svalbard, abroad 146 24 24 49 0,0 49
Totalt 58719 7278 387 1501 1131 288 g
Total 124 0,7 26 19 05 6,8
Endring siste & -1366 728 ] 421 -375 113 -39
Change lastyear  -2,3% -8,1% 15% 219% -249% 64.6% -1,0%
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F8b: Keisersnitt
Caesarean section

Fadie efter keisersnittype og mors bostedsfylke. Antall og andel i prosent i 1998
Births by type of caesarean section according to mother's county of residence. Number

and proportion in per cent in 1998
Totalt  Aniall _Planlagt, gj.tert som
antall fedte etter haste-  Haste-

Morsbostedsfyke  fodte keisersnitt  planfagt  sectio  seco  Andre
Total By _. Planned, perf as

Mothsr's county no.of caesarean emer- Emoer-
of residence biths  section  planed  gency  gency  Other
Distiold 2802 381 119 0 231 H
136 42 00 82 1,1
Akershus 6057 kil 2n 1 458 41
12,7 45 0,0 786 07
Oslo 7726 1268 457 3 743 55
16,4 6,0 00 96 07
Hedmark 1925 290 108 0 170 1
15,1 57 0.0 88 06
Oppland 2054 208 94 3 188 13
145 48 0,1 92 08
Buskerud 2799 49 135 0 260 24
15,0 48 0,0 9,3 09
Vestfold 2383 209 106 i 178 14
125 44 0,0 75 0,6
Telemark 1862 262 83 2 152 19
14,1 48 0,1 82 10
Aust-Agder 1252 138 3 0 92 16
11 25 0,0 73 13
Vest-Agder 2037 an 82 3 170 21
136 4,0 0,1 83 10
Rogaland 5728 523 152 2 324 45
a1 27 0,0 57 08
Hordaland 6005 759 243 1 466 48
128 40 0,0 78 08
Sognog Fordane 1478 226 86 4 124 12
16,3 58 0,3 84 08
More og Romsdal 3080 489 185 10 257 37
15,8 6,0 03 83 12
Ser-Trendelag 3612 432 112 i 31 7
12,0 31 00 86 02
Nord-Trandelag 1619 278 101 1 153 23
17,2 62 0.1 95 14
Nordiand 3027 458 158 1 265 M4
15,1 52 0,0 8,8 1,1
Troms 2103 270 101 2 156 11
12,8 48 0,1 74 0,5
Finnmark 118 129 55 0 s 3
15 49 0,0 63 03
Svalbard, ullandet 41 6 3 ] 3 0
Svalbard, abroad 146 73 00 73 00
Totalt 58719 7974 2699 35 4772 468
Total 136 46 01 8,1 08

Endring siste&r  -1366 2n 4 -36 -157 466
Change lastyear  -2,3% 35% 01% -50.7% -3.2% -
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F9a: Komplikasjoner
Complications

Fadie med komplikasioner under fadse! etter mors bostedsfylke. Antall og andsl per 1000 i 1998
Births with complications during delivery according to mother's county of residance. Number and proportion per 1000 in 1998

Totalt Medeneller Funksjon. For tidl. vannavgang  Skaderi Bledning
anfall flerekom-  fodsels- Obstuk- Placenta Abrupic 623 24+ fimer fodsels-  efter
Mors bostedsfylke  fadte plikasjoner forstymelse  sjon pravia placenta  limer  ogiINA veier  fedselen
Total . specified Prom. qupt.ofmem.  Bith  Postpant
Mother's county no.of compli-  Functional Obstruc- Placenta Abruptio 623 24+hours  ggnal  haemon-
of residance biths  cations disorder  tion previa placentas  hours andNS  jnjuries  hage
@stfold 2802 1239 275 20 4 5 1 24 93 369
4422 98,1 71 14 1.8 04 856 33,2 1317
Akershus 8057 2542 840 70 19 2 2 59 110 602
4197 105,7 18 31 36 03 97 18,2 934
Cslo 7726 2715 858 166 17 62 45 132 305 373
3592 LRAR 215 22 8,0 58 171 39,5 48,3
Hedmark 1925 725 177 44 7 11 9 52 67 65
376,6 91,9 229 36 57 47 27,0 348 33,8
Cppland 2054 737 231 38 3 12 5 48 75 78
3588 1125 19,0 1,5 58 24 234 36,5 38,0
Buskerud 2799 1033 348 52 8 14 1 55 i1 242
368,1 1243 186 28 50 04 198 39,7 86,5
Vestfold 2383 786 216 87 3 8 0 25 69 261
3298 20,6 281 1,3 34 00 10,5 29,0 1085
Telemark 1862 620 140 18 6 g 2 32 54 79
3330 75,2 97 32 48 1.1 17,2 290 424
Aust-Agder 1252 482 124 7 3 6 0 9 27 42
3850 99,0 56 24 48 0,0 72 21,6 33,5
Vest-Agder 2037 749 155 45 1 17 1 24 38 177
3677 76,1 221 05 83 05 11,8 18,7 86,9
Rogaland 5728 2187 585 60 11 31 1 125 218 325
3818 1021 105 1,9 54 19 21,8 381 56,7
Hordaland 6005 2643 553 8¢9 13 33 2 g2 308 353
4401 921 148 2,2 55 0.3 15,3 513 58,8
Sogn og Fjordane 1478 454 112 16 2 6 0 18 50 46
3072 758 108 14 41 0,0 12,2 338 3t
Mere og Romsdal 3090 1075 245 66 9 24 2 40 85 272
3479 79,3 214 29 7.8 0,6 129 275 88,0
Ser-Trendelag 3612 1561 308 51 7 25 2 65 141 226
4322 853 14,1 19 69 08 18,0 38,0 62,8
Nord-Trendelag 1619 637 140 68 1 8 5 34 36 87
3935 865 42,0 0,6 43 3.1 21,0 2.2 53,7
Nordland 3027 1017 33 55 5 21 0 40 50 245
336,0 110 18,2 1,7 6,9 0,0 132 16,5 809
Troms 2103 680 186 32 3 6 0 32 54 77
3281 884 15,2 14 29 0,0 15,2 25,7 131,7
Finnmark 1119 280 7 23 3 3 ] 7 25 122
259,2 634 208 27 2.7 0,0 6,3 223 108,0
Svalbard, utlandet 4 17 2 1 0 0 0 2 1 1
Svalbard, abroad 4146 488 244 00 00 00 48,8 244 244
Totalt A 58719 22259 5702 989 125 323 88 915 1917 4242
Total 3791 97,1 16,8 2,1 55 15 15,6 328 722
Endring siste &r  -1366 291 -204 146 -36 34 -39 -32 -152 39
Change lastyear  -2.3% -1,3% -35%  -129%  -224% 95% . -30,7% -3,4% -1,3% 0,9%

54



MFR Arsmelding 1998

F9b: Komplikasjoner
Complications

Fadte med komplikasjoner under fadsel etter mors bostedsfylke. Antall og andel per 1000 i 1998
Births with complications during delivery according to mother's county of residence. Number and proportion per 1000 in 1998

Totalt Med en eller Laieanomali Naviesnor-  Andre
antall  flere kom- Abnomnt  Skrdlels  kompli-  kompli-
Mors bostedsfylke  fodte  plkasjoner  Tolalt  Seteleie Tvemieie hodelsie ogannen kasioner kasjoner
Total  c¢. specified Presentation anomaly Umbilical  Other
Mother's county no.of  compli- Trans-  Anomal Oblique  cord com-  compli-
ol residence biths ___cations Total  Breach  verse  cephalic andother plications  cations
Ostiold 2802 1239 148 110 7 13 20 487 710
4422 52,8 39,3 25 46 71 1738 253,4
Akershus 6057 2542 315 235 17 35 29 970 1462
4197 520 388 28 58 48 160,1 2414
Oslo 7726 2775 377 275 1 72 21 608 1401
359,2 488 358 14 93 27 787 1813
Hedmark 1925 725 118 75 4 32 g8 214 396
3766 618 39,0 21 166 4,2 112 2057
Oppland 2054 737 103 70 12 23 1 206 386
358,8 50,1 34,1 58 11,2 0,5 1003 187,9
Buskerud 2799 1033 148 108 2 30 10 203 452
369,1 529 379 07 107 36 725 161,5
Vestfold 2383 786 123 91 9 18 5 43 317
3208 516 38,2 38 76 21 18,0 133,0
Telemark 1862 620 97 66 4 24 3 189 343
3330 52,1 354 21 129 16 101,85 184,2
Aust-Agder 1252 482 56 40 3 g 4 203 305
3850 47 319 24 72 32 162,1 2436
Vest-Agder 2037 748 95 62 2 10 21 276 401
367.7 466 304 1,0 49 103 1355 1969
Rogaland 5728 2187 276 210 B8 51 8 785 1280
3818 482 36,7 14 89 14 1338 2235
Hordaland 6005 2843 314 220 22 68 6 1251 1765
440,1 523 36,6 3,7 1,3 10 2083 2039
Sognog Fiordane 1478 454 72 52 1 18 1 94 244
3072 487 352 0,7 122 0,7 63,6 165,1
Mare og Romsdal 3090 1075 179 117 6 28 29 198 559
479 57,9 379 19 91 94 84,1 180,9
Sor-Trendelag 3612 1561 186 136 8 36 7 7 1039
432,2 51,5 a7 2,2 10,0 19 198,5 2877
Nord-Trendelag 1619 637 a7 49 & 21 12 258 361
383,5 83,7 30,3 37 13,0 74 1504 2230
Nordland 3027 1017 138 95 6 34 4 121 432
3360 459 314 20 11,2 1,3 400 142,7
Troms 2108 690 115 80 9 20 7 68 228
328,1 54,7 38,0 43 85 33 323 108,9
Finnmark 119 290 49 35 3 g 2 16 85
2592 438 313 27 80 18 143 78,0
Svalbard, ullandst 4 17 1 1 0 0 0 8 13
Svalbard, abroad 4146 244 244 0,0 0,0 0,0 195,1 3171
Totatt 58719 22259 2999 2125 140 551 198 6895 12180
Total 3731 51,1 36,2 24 94 34 174 2074
Endring siste &  -1366 29 77 57 -16 -1 -1 112 7
Change lastyear  -2,3% 4% -25%  -26% -103%  -02% 0,5% 1,7% 0,1%
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F10a: Inngrep

Intervention

Fadte etter inngrepstype og mors bostedsfylke. Antall og ande! per 1000 1998
Births by type of inlervantion during delivery according to mother's county of residence. Number and proportion per 1000 in 1998

Tolalt Antallfedte Hinne-  Vakuum- Tang Andre Keiser- Man. uth,
antall medetteller rwning  ekstrak- Utskiert, Annenv. Vedsele- inngr.v. smit  el.utyk,  Andre
Morsbostedsfyke  fadts flere inngrep og-stikk _sjon Totat v.hodel. hodelsis fedsel setefeds.  ftotalt avplacen. inngrep
Total Rupture  Vacuum Forceps Other, Tolalcae- Man.
Mother's county no.of ¢ specified of mem-  gxtrac- Other,  Breech  breech  sarean  remov. of
of residence births infervention  branes tion Total Low ceph.dol delivery delivery section placenta  Other
Bstold 2802 179 491 216 3 28 1 1 39 381 32 24
4208 1752 771 10,7 10,0 04 04 139 136,0 11,4 86
Akershus 6057 2474 1112 376 a0 78 1 1A 98 ™ a1 37
4085 1836 62,1 149 129 02 18 16,2 127,3 150 6,1
Oslo 7726 2707 431 619 262 238 3 21 72 1268 76 1"
3504 55,8 80,1 339 308 04 27 93 164,1 98 273
Hedmark 1925 631 148 114 16 14 1 1 22 2490 25 31
3278 774 59,2 83 73 05 0,5 114 1506 13,0 16,1
Oppland 2054 594 55 131 63 58 1 4 18 298 15 37
289,22 26,8 638 30,7 28,2 05 19 88 1451 73 18,0
Buskerud 2798 816 123 182 32 30 0 2 28 418 a3 42
2915 438 65,0 114 10,7 00 07 10,0 149,7 1,8 150
Vestfold 2383 561 24 124 50 46 0 4 44 298 16 31
2354 10,1 52,0 210 19,3 00 1.7 18,5 1255 6,7 130
Telemark 1862 485 94 61 26 21 0 5 21 262 15 23
260,5 50,5 328 14,0 11,3 00 27 11,3 140,7 8,1 12,4
Aust-Agder 1252 290 2 85 28 26 1 1 10 139 1 4
231,86 178 679 24 20,8 08 08 8.0 11,0 88 32
Vest-Agder 2037 854 425 75 35 34 0 1 22 277 19 18
419,2 208,86 36,8 17.2 16,7 0,0 05 10,8 136,0 93 88
Rogaland 5728 1328 40 396 128 i 2 16 145 523 84 116
2318 70 63,1 223 19.4 03 28 25,3 93 11,2 20,3
Hordaland 6005 1445 30 299 17 151 12 18 94 759 44 129
24086 50 498 285 25,1 20 30 15,7 1264 73 215
Sognog Fjordans 1478 424 59 86 4 4 0 0 12 226 9 3
2869 399 582 2,7 27 00 00 81 1529 6,1 244
Mare og Romsdal 3090 1242 449 188 24 24 0 0 32 489 64 58
4019 1453 60,8 78 78 00 0.0 10,4 158,3 20,7 18,8
Ser-Trandelag 3612 951 40 189 145 128 4 13 55 432 48 a7
263,3 111 523 40,1 354 11 36 15,2 1196 12,5 269
Nord-Trendslag 1619 438 55 52 23 2 1 0 12 278 g 21
2712 34,0 3.1 14,2 138 06 00 7.4 1717 56 13,0
Nordiand 3027 841 109 185 K% 29 1 4 22 458 54 26
2778 360 61,1 112 9.6 03 1.3 73 1513 17,8 8,6
Troms 2108 463 20 108 s 4 0 1 28 270 28 26
2202 95 514 24 1.8 60 0,5 133 1284 13,3 124
Finnmark 1119 212 3 43 7 7 o] 4] 11 129 15 10
189,5 27 384 6,3 63 00 00 98 1153 134 89
Svalbard, utlandet 41 17 7 3 1 1 0 0 0 6 0 0
Svalbard, abroad 4148 1707 732 244 244 0,0 0,0 00 1463 0,0 00
Totall 58719 17953 3738 3532 1174 1054 28 103 785 7974 665 77
Total 3057 637 60,2 20,0 17.9 65 1.8 134 1358 11,3 16,6
Endring siste &r -1366 2324 2273 -164 -35 45 2 -15 273 38 -50

12
Change lastyear  -23% 149%  1552% 44% 2.8% 42%  750% 20%  -1.9% 35% 57% 4.9%
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F10b: Inngrep ved seteleie
Intervention during breech delivery

Fodte effer inngrepstype ved seteleie og mors bostedsfylke. Antall og andel per 10001 1998

MFR Arsmelding 1998

Births by type of intervention during breech delivery according to mother’s county of residence. Number and

proportion per 1000 in 1998
Totalt Antall  Medett Tangpd  Frem-  Tol. utt.
antall  fedtemed elierfiere  Keiser- sistkom. hjelpved elinnv.  Andre
Mors bostedsfylke  fadie seteleie  inngrep snit hode  selefeds. Vv.oguttr. inngrep
Tolal Bresch c Cas- Tot extr.
Mother's county no.of  present specified  sarean Forceps or version
of residence births births _interven. sgction onhead Assisted andextr.  Other
Bstfold 2802 110 103 63 1 36 3 0
1000,0 9364 5727 8.1 3273 213 00
Akershus 6057 235 224 115 11 g2 6 0
1000,0 8532 4894 46,8 3915 255 0,0
Oslo 7726 275 259 170 21 68 4 9
1000,0 8418 6182 764 2473 14,5 327
Hedmark 1925 75 74 52 1 22 0 0
1000,0 986,7 6933 133 2833 0,0 0,0
Oppland 2054 70 87 46 4 18 0 0
1000,0 957,1 6571 57,1 257,1 0,0 0,0
Buskerud 2799 106 95 64 2 28 ] 1
1000,0 B96,2 6038 18,9 264,2 0.0 94
Vestfold 2383 91 90 45 4 42 2 i
1000,0 989,0 4945 40 615 220 11,0
Telemark 1862 66 64 38 5 20 1 0
1000,0 969,7 5758 758 303,0 152 0,0
Aust-Agder 1252 40 31 21 1 ] 1 0
1000,0 7750 5250 25,0 2250 250 0,0
Vest-Agder 2037 62 61 37 1 21 1 0
1000,0 9839 596,8 16,1 3387 16,1 00
Rogaland §728 210 205 59 16 131 14 4
_ 1000,0 876,2 2810 76,2 623,3 66,7 18,0
Hordaland 6005 220 211 116 18 80 14 2
1000,0 959,1 5273 818 363,6 63,6 9.1
Sogn og Fjordane 1478 52 50 38 0 9 3 1
1000,0 91,5 7308 00 173,1 57,7 19,2
Mpre og Romsdal 3090 17 M 79 0 30 2 1
1000,0 948,7 6752 0,0 2584 171 85
Sor-Trandelag 3612 136 127 67 13 48 7 2
1000,0 9338 4926 95,6 3529 515 14,7
Nord-Trandelag 1619 49 48 36 0 10 2 1
1000,0 979,6 7347 00 2041 408 204
Nordiand 3027 95 92 68 4 22 0 0
1000,0 968,4 7158 42,1 2316 00 0,0
Troms 2103 80 77 48 1 28 0 1
1000,0 962,5 600,0 12,5 350,0 00 12,8
Finnmark 1118 35 29 18 0 10 1 0
10000 8286 5143 00 285,7 286 00
Svalbard, utiandat 41 1 1 1 0 0 0 0
Svalbard, abroad 10000 10000 10000 00 0,0 00 0,0
Totalt 58719 2125 2019 1181 103 724 61 28
Totat 1000,0 9501 5858 485 340,7 287 10,8
Endring siste &  -1366 57 -78 -54 2 -18 -2 -3
Change lastyear  2,3% 26%  -36% -44% 2,0% -24% -32%  -115%
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F10c: Anestesi
Anaesthetics

Fadie etter anestesitype anvendt under fzdsel og mors bostedsfylke. Antall og andel per 1000 1998
Births by type of anagsthatics during defivery according to mother’s county of residence. Number and proportion per 1000 in 1998

Totalt  Antall fadte Lokal anestest
antall  etterbruk  Generel Generell anaigesi Paracerv.  infiltra-
Mors bostedsfyke  fadle avanestesi narkose Totalt Lystgass  Pelidin  Totalt Epidural  Spinal Pudendal blokade sion
Total General  _ General analgesia Local anagsthetics
Mother's counly no.of C.anaé-  anae- Nitrous Paracerv.  Infiltra-
of residence biths  Stheties  sthefics Total oXide  Pethidine  Total  Epidural  Spinal Pudendal  block tiont
@stfold 2802 1198 84 422 1 419 826 579 189 59 25 g
4276 30,0 150,6 04 149,5 2848 206,6 7.5 211 89 00
Akershus 6057 2707 223 960 0 936 1827 1207 312 KX} 33 2
4469 378 1585 0,0 1545 301,6 1893 51,5 54,6 54 03
Oslo 7726 2305 347 18 0 18 2015 1504 263 237 25 59
2983 49 23 00 23 2608 1947 340 30,7 32 76
Hedmark 1925 225 40 1 1 0 185 104 78 3 1 1
116,9 208 05 05 0.0 96,1 540 40,5 1,6 05 05
Oppland 2054 317 30 1 0 1 292 184 95 8 2 0
154,3 1486 05 00 0,5 1422 8986 48,3 39 1,0 0,0
Buskerud 2799 655 108 4 0 M 520 269 169 98 2 0
234,0 38,6 14,8 0,0 14,6 185,8 96,1 604 35,0 0,7 0,0
Vestiold 2383 672 192 37 0 37 493 408 7 73 15 0
2820 80,6 15,5 00 15,5 2069 1716 29 308 63 00
Telemark 1862 261 57 15 4] 15 199 146 48 4 1 0
140,2 306 81 0,0 8,1 106,9 784 258 21 05 0.0
Aust-Agder 1252 153 4 10 0 10 141 113 30 1 0 0
122,2 32 80 00 8,0 1126 90,3 240 08 0.0 0.0
Vest-Agder 2037 296 33 138 o} 138 165 104 51 11 0 0
145,3 16,2 67,7 0,0 677 81,0 511 250 5.4 0,0 0.0
Rogaland 5728 577 74 ] 0 0 511 434 85 3 ] 3
100,7 129 0.0 00 00 89,2 758 14,8 05 0.0 05
Hordaland 6005 1476 92 2 0 2 1400 1299 54 46 0 2
2458 153 03 00 0,3 2331 2163 9.0 7.7 0,0 03
Sognog Fiordana 1478 203 27 1 0 0 179 124 48 8 1 0
: 1373 183 07 00 00 1211 839 325 54 07 0,0
Mere og Romsdal 3090 691 90 278 0 272 368 157 197 18 1 0
2236 29,1 90,0 00 88,0 119,1 50,8 638 5,8 03 0,0
Sar-Trendelag 3612 934 107 8 0 6 844 568 256 48 2 0
258,6 29,6 1.7 0,0 1.7 2337 157,3 709 13,3 06 0,0
Nord-Trandelag 1619 605 36 178 0 178 446 251 189 38 ] 0
3737 222 1099 00 109,9 2755 1550 116,7 22 0,0 0.0
Nordiand 3027 704 ex} 5 0 4 625 350 276 18 1 0
2328 30,7 1,7 00 13 2085 1156 91,2 5,9 03 0,0
Troms 2103 367 60 7 5 2 313 240 77 4 0 0
1745 285 33 24 1,0 1488 1141 36,6 1.9 0,0 0,0
Finnmark 119 253 42 4 0 4 215 140 75 9 0 0
226,1 375 s 00 36 182,1 125,1 67,0 8,0 00 0,0
Svalbard, utlandet 41 11 i 4 0 4 6 2 4 0 0 0
Svalbard, abroad 2683 244 976 00 978 1463 488 97,6 00 0,0 0.0
Totalt 58719 14610 1746 2128 7 2087 11570 8184 2503 1015 109 67
Total 2488 287 36,2 01 355 1970 1394 426 173 19 1,1
Endring sistedar  -1366 1458 -113 1426 -7 1404 506 267 290 -37 39 -34
Change lastyear  -23% 1,1% 61% 2031% -500% 2056% 4,6% 34% 13,1% 5%  557% -337%
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F11: Fadestedstype
Place of birth category

Fadie stter fadestedstyps 0g mors bostedsfylke. Antall og andel i prosent i 1998
Births by place of birth category according to mother's counly of residence. Number and praportion in per cent in 1998

Tolalt | institusjon Utenfor institusion og ukient .
aniall Universit- Sykeh.m. Sykeh.u. Syke-og Transp.-  Annel
Mors bostedsfylke  fadte Tolalt sykehus fodeavd. fedeavd. fedestie  Tolalt Hjemme  fadsel el ukjent
Total In institution Non-institutional and unspecified
Mother's counly m. of University Hosp.c.  Other  Matemity During Other,
of residence births _ Total  hospital obst dept. hospitals  home Tolal  Athome lransport  unspec.
Qstiold 2802 2781 2 2751 6 2 21 13 2 6
93,3 08 982 02 0.1 07 05 01 02
Akershus 6057 6004 725 5279 0 0 53 50 2 1
99,1 12,0 872 0,0 00 09 08 00 0,0
Oslo 7726 7685 7582 89 4 0 4 30 4 7
99,5 98,1 13 01 00 05 04 01 0,1
Hedmark 1925 1913 61 1852 0 0 12 4 4 4
99,4 32 96,2 00 0,0 06 02 0,2 0,2
Oppland 2054 2034 51 1930 1 52 20 8 8 4
99,0 25 94,0 0,0 25 1,0 04 04 02
Buskerud 2799 2768 57 2686 0 25 3 18 10 3
98,9 20 96,0 00 09 11 0.6 04 0.1
Vestfold 2383 2337 28 2309 0 0 46 41 2 3
98,1 1,2 96,9 0,0 0.0 1.9 1,7 0.1 0,1
Telemark 1862 1842 21 1821 0 0 20 12 6 s
98,9 11 97,8 0,0 0.0 11 06 0.3 01
Aust-Agder 1252 1249 13 1236 0 0 3 1 0 2
988 1.0 987 0,0 0,0 0.2 0,1 0,0 02
Vest-Agder 2037 2029 2 2007 0 0 8 7 1 0
996 1,1 985 0,0 00 04 03 00 00
Rogaland 5728 5679 25 5654 0 0 49 26 18 5
99,1 04 98,7 00 00 09 05 0,3 0,1
Hordaland 6005 5949 4723 1226 0 0 56 33 17 6
99,1 787 204 00 0,0 09 05 03 0.1
Sogn og Flordane 1478 1450 49 1401 0 0 28 7 15 6
98,1 33 948 0,0 00 19 05 10 04
Mere og Romsdal 3090 3066 46 3020 0 0 24 10 12 2
99,2 1.5 77 0.0 0,0 08 03 04 0,1
Sar-Trendelag 3g12 3589 2921 619 1 48 23 14 9 0
9.4 80,9 171 00 13 06 04 0.2 00
Nord-Trendslag 1619 1598 86 1531 ] 1 21 3 17 1
98,7 41 94,6 00 0,1 13 02 1.1 01
Nordland 3027 3001 26 1829 1043 103 26 10 14 2
98,1 09 60,4 M5 34 038 03 05 01
Troms 2103 2082 1421 430 20 211 21 1 10 0
89,0 67,6 204 1.0 10,0 1,0 05 05 00
Finnmark 1119 107 50 904 1 152 12 2 7 2
989 45 80,8 0.1 136 11 02 086 03
Svahard, utlandet 41 41 5 36 0 0 0 0 0 0
Svalbard, abroad 100,0 122 87.8 0,0 0,0 0,0 0,0 00 0,0
Tolalt 58719 58204 17914 38620 1076 594 515 300 158 57
Total 99,1 305 65,8 1.8 1.0 09 0,5 03 0,1
Endringsistear  -1366 -1325 -283 -1162 17 41 33 21 13

51
Change lastyear  -2,3% -2.2% -1,6% 28%  188% -7.9% 74% 98% -117%  285%
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F12: Dedfedte med spesielle patologiske tilstander

Stillborn with selected pathological conditions

Dedfedie med spesielle patologiske tilstander etter mors bostedsfylke. Antall og andel i prosent dadfadte | 1998
Stilibirths with selected pathological conditions according to mother's county of residence. Number and proportion in per cent stillbirihs in 1998

Totalt Med Pre-  Bladning Fortidlig Selelele Naviesnor- Alvorlig Keiser-
antall  Antall  sykdom ekiampsi, under  Placenta Abrupic  vamn- og  kompli- medfedt Medfadl  gnin
Morsbostedsfylke  fadte  dadfedte hosmor eklampsi svangersk. previa  placenta avgang tvemele kasjoner misdann. Misdann.  iofaf
Total c. Pre-  Haemor- Premat.  Breech, Umbilical  Major Tol. cae-
Motherscounty  no.of  No.of  matemal eclampgia, hage dur. Placenta Abniplio nptureof  transv.  cord birth Bith  sarean
of residence biths  stilbiths  disease eclampsia pregnancy  previa  placentae  membr.  present complic.  defect  d8fect  section
Pstold 2802 24 7 1 1 0 2 0 2 4 2 2 3
100,0 282 42 42 00 83 00 83 16,7 83 83 125
Akershus 6057 43 2 1 4 0 2 4 2 1 5 7 0
100,0 449 20 82 0,0 4.1 82 41 20 10,2 143 0.0
Oslo 7726 83 36 3 7 1 7 6 [ 4 17 23 3
100,0 434 36 84 1,2 84 72 72 48 205 277 36
Hedmark 1925 14 6 0 2 0 0 3 1 0 1 1 0
100,0 429 00 143 0,0 0,0 214 71 00 71 7.1 0,0
Oppland 2054 2 9 2 2 1 1 2 0 4 ) 9 0
100,0 40,9 81 9,1 45 45 g1 00 182 273 408 00
Buskerud 2799 27 8 3 2 0 4 1 3 0 3 4 6
100,0 286 11,1 74 0,0 148 37 1,1 00 11,1 148 222
Vestiold 2383 29 7 1 1 0 1 1 2 3 5 6 2
100,0 24,1 34 34 0,0 34 34 69 103 172 20,7 639
Telemark 1862 17 4 0 0 0 1 4 0 1 1 2 1
100,0 235 0,0 0.0 0,0 59 235 00 59 59 1.8 59
Aust-Agder 1262 17 5 0 1 0 1 4 1 1 3 3 0
100,0 294 00 59 0.0 59 235 59 58 176 176 00
Vast-Agder 2037 21 6 1 3 0 0 3 5 1 4 5 1
100,0 28,6 48 14,3 0,0 00 143 238 48 19,0 238 48
Rogaland 5728 64 24 1 4 0 2 7 7 6 11 12 3
100,0 375 1,6 63 0,0 3.1 10,9 10,9 94 17,2 18,8 47
Hordaland 8005 68 25 0 5 0 3 6 5 8 12 15 3
100.0 368 0,0 74 0,0 44 88 74 88 178 221 44
Sognog Fijordane 1478 21 8 0 2 0 4 0 0 0 0 1 2
100,0 38,1 00 8,5 0,0 19,0 0,0 00 0,0 0,0 48 95
Mare og Romsdal 3080 31 16 2 6 0 1 1 2 1 11 14 1
100,0 51,6 6,5 194 00 32 32 6,5 32 35,5 452 3.2
Sar-Trandelag 3612 57 2 2 3 0 8 2 1 5 17 19 2
100,0 38,6 35 53 00 140 35 18 88 258 333 35
Nord-Trandelag 1618 21 7 1 5 0 2 3 2 1 3 3 2
100,0 333 48 238 00 8,5 14,3 9,5 48 14,3 143 95
Nordland 3027 27 12 1 3 0 1 2 1 4 3 3 1
100,0 444 3,7 111 00 37 74 37 14,8 11,1 1,1 37
Troms 2103 32 7 1 2 0 2 2 2 1 4 6 5
1000 218 3,1 63 00 6,3 6,3 63 31 125 18,8 15,6
Finnmark 1119 13 8 1 3 0 0 2 1 1 2 3 0
1000 61,5 7.7 231 00 0,0 15,4 77 7.7 154 231 00
Svalbard, utiandet 41 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Svalbard, abroad - - - - - . - - - - - -
Totalt 58719 637 239 21 56 2 42 53 43 44 110 138 35
Total 100,0 375 33 88 0.3 6.6 83 68 6,9 173 21,7 58
Endring siste &  -1366 88 9 3 1 13 10 -8 15 17 -1
Change last year  -23% 16,0% 39% 18,7% 7.7%  1000% 1,7% 325%  303% -154% 158% 14,0%
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F13: Dedfgdte med spesielle perinatale risikofaktorer
Stillborn with selected perinatal risk factors

Dedfedte med spesiells perinatale risikofaktorar etfer mors bostedsfylke. Antall og andel | prosent dedfadte i 1998

Stiltbirths with selected peninatal risk factors according to mother's county of residance. Number and proportion in
per cent stillbirths in 1998

Totah Svanger- _Sv.skapslengds Fedselsvekt
antall Anlall - skapsiengde <37 >42 <1500 <2500
Mors bostedsfylke  fodte  dodledle >=28uker SGA® uker uker gram gram
Total Gaslational _Gestationalage  ___ Birthwsight
Mother’s county no. of No.ol  agg »=28 <37 >42 <1500 <2500
of residence births _ Stilbiths  wesks  SGA® waeks weeks grams  grams
@stiold 2802 24 8 2 18 0 13 14
100,0 33 83 75,0 0.0 54,2 58,3
Akershus 8057 49 21 10 30 1 29 37
100,0 429 20,4 61,2 2,0 59,2 755
Oslo 7726 83 32 12 55 0 59 64
100,0 386 145 66,3 0,0 71 771
Hedmark 1925 14 5 0 7 0 7 ]
1000 35,7 0,0 50,0 0,0 50,0 84,3
Oppland 2054 22 5 2 18 o 17 19
100,0 27 g1 68,2 00 773 86,4
Buskerud 2799 i 16 8 19 1 14 20
100,0 593 22 704 3.7 518 74,1
Vestfold 2383 ) 10 3 20 0 19 2
100,0 45 10,3 69,0 0.0 65,5 759
Telemark 1862 17 4 3 ] 0 18 16
1000 285 176 529 0,0 94,1 94,1
Aust-Agder 1252 17 4 2 13 0 14 15
100,0 235 18 76,5 0.0 824 88,2
Vest-Agder 2037 21 3 1 14 0 19 20
100,0 143 48 66,7 0.0 90,5 952
Rogaland 5728 84 18 8 43 0 47 54
100,0 281 12,5 672 0.0 734 844
Hordaland 6005 88 21 8 43 0 51 55
100,0 309 118 632 00 750 80,9
Sognog Fiordane 1478 21 4 1 13 0 14 15
1000 19,0 48 619 0.0 66,7 71,4
More og Romsdal 3090 31 6 0 25 0 25 26
1000 19,4 00 80,6 00 806 838
Ser-Trandelag 3612 57 16 6 40 0 45 47
1000 281 10,5 70,2 0,0 789 825
Nord-Trendelag 1619 21 8 3 13 0 12 15
1000 38,1 143 619 00 57,1 714
Nordland 3027 27 9 5 16 0 19 24
100,0 333 185 593 0,0 704 889
Troms 2103 32 10 6 22 0 24 26
100,0 313 18,8 888 00 75,0 813
Finnmark 1119 13 8 4 10 0 7 9
100,0 61,5 308 76,9 0.0 53,8 69,2
Svalbard, utlandet 41 0 0 0 0 0 0 0
Svalbard, abroad - - - - - . -
Totalt 58719 637 208 82 425 2 451 507
Total 100,0 327 128 66,7 03 708 79,8
Endring siste &r  -1366 88 4 6 64 0 89 81

Change last ysar ~ -2.3% 16,0% 2,0% 79%  17.7% 0,0% 246% 18,0%

*} SGA (Small for gestational age): Fadte med fadselsvekt < 10-percentilen og svangerskapslengde >= 28 uker
*) SGA (Small for gestational age): Births with birthweight < the 10-percentile and gestational age >= 28 woeks
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F14: Tidlig neonatalt dode med spesielle patologiske tilstander

Early neonatal deaths with selected pathological conditions

Tidlig neonatalt dade med spesielie patologiske tilstander stter mors bostedsfylke. Antall og ande! i prosent tidlig neonatalt dade 1 1998
Early neonatal deaths with selectad pathological conditions according to mother's county of residence. Number and proportion in per cent early neonatal deaths in 1998

Totalt  Antall fidlig Med Pre-  Bledning Forfidig Seteleie Naviesnor- Alvorlig Keiser-
antall neonatalt  sykdom eklampsi, under  Placenta  Abruptic  vann- og kompli- medfedt Mediadt s
Mors bostedsfylke  fedte  dede hosmor eklampsi svangersk. previa  placenta avgang Ivereie kasioner misdann, Misdann.  jotay
Total No. of early c Pre-  Haemom- Premat.  Breach, Umbilical  Major Tot. cas-
Mother's county no.of neonatal  matemal eclampsia, hage dur. Placenta  Abruplio mptueof tansv.  cord birth Bith  sarean
of residence biths  deaths  disease eclampsia pregnancy  prévia  placeniae  membr.  present. complic.  defect  dofect  section
@stfold 2802 10 2 0 0 0 0 0 0 1 3 3 2
100,0 20,0 0,0 00 00 00 0.0 00 100 30,0 30,0 20,0
Akershus 8057 14 8 0 0 0 0 2 3 1 5 5 8
1000 57,1 0,0 00 0,0 00 143 214 7.1 357 a7 429
Oslo 7726 13 4 0 0 1 3 1 [} 1 0 i 5
1000 308 0,0 00 7,7 231 7.7 46,2 7.7 0,0 7.7 385
Hadmark 1925 5 3 0 2 0 0 0 0 s} 2 2 0
1000 60,0 00 40,0 0,0 0,0 0,0 00 00 40,0 40,0 0.0
Oppland 2054 3 3 ¢ 0 0 1 0 0 0 2 2 0
100,0 100,0 00 00 0,0 333 0,0 0,0 00 66,7 66,7 00
Buskerud 2799 9 8 1 0 0 0 0 1 ¢ 2 4 5
1000 55,6 111 0,0 0,0 0,0 0.0 1,1 0,0 222 44,4 55,6
Vestfold 2383 8 6 2 1 0 1 0 1 0 2 2 4
100,0 75,0 25,0 125 0,0 125 0,0 125 0,0 250 250 50,0
Telemark 1862 7 5 1 0 0 0 3 3 0 3 3 1
100,0 7.4 14,3 00 0,0 00 428 429 0,0 429 429 143
Aust-Agder 1252 4 3 1 0 0 0 0 0 0 ¢ 0 1
100,0 75,0 25,0 00 0,0 0,0 0,0 00 0,0 0,0 00 250
Vest-Agder 2037 4 3 1 2 0 0 0 0 0 1 1 ¢
100,0 75,0 25,0 50,0 0,0 00 0,0 0,0 0,0 250 25,0 00
Rogaland 5728 9 7 2 1 V] 0 1 0 1 3 3 4
100,0 778 222 11,1 00 0,0 11,1 0,0 111 333 333 444
Hordaland 8005 3 3 1 0 0 0 0 1 0 1 2 0
100,0 100,0 333 00 0,0 00 0.0 333 00 333 66,7 0,0
Sognog Fordane 1478 5 2 0 1 0 0 0 3 1 1 2 1
100,0 40,0 00 200 0,0 00 0,0 80,0 200 20,0 40,0 200
Mare og Romsdal 3080 12 7 0 3 ] 0 1 1 0 3 3 3
100,0 58,3 0,0 250 00 0,0 83 83 00 250 250 25,0
Ser-Trandelag 3612 6 2 0 0 ] 1 1 2 0 0 0 5
100,0 333 0,0 00 0,0 16,7 16,7 333 0,0 0,0 0,0 833
Nord-Trendelag 1619 2 2 0 1 0 0 1 0 1 0 0 1
100,0 1000 0,0 50,0 0,0 0,0 50,0 0,0 50,0 0,0 00 50,0
Nordland 3027 10 3 0 1 0 1 1 0 0 4 4 2
100,0 30,0 0,0 10,0 0,0 10,0 10,0 0,0 00 40,0 40,0 200
Troms 2103 5 2 0 0 0 0 0 1 1 2 4 1]
100,0 40,0 0,0 00 0,0 0,0 0,0 20,0 200 40,0 80,0 00
Finnmark 119 3 1 0 0 0 0 0 0 0 2 2 1
100,0 33,3 0,0 0,0 0,0 00 0.0 0,0 0,0 66,7 86,7 33,3
Svalbard, utlandet 41 0 0 0 0 0 0 0 0 0 b} 0 0
Svalbard, abroad - . - . - . . . - - -
Totalt 58719 132 71 g 12 1 7 1 22 7 36 43 41
Total 100,0 538 6,8 9.1 08 53 83 16,7 53 273 326 3
Endring siste &r  -1366 R:] 11 ) 4 0 1 -3 1 1 -3 -7 -8
Changs lastyear  -23% 4% 183% 1250% 50,0% 0,0% 187%  -214% 4.8% 16,7% T7% -140% -183%
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F15: Tidlig neonatalt dade med spesielle perinatale risikofaktorer
Early neonatal deaths with selected perinatal risk factors

Tidlig necnatalt dede med spesielle perinatale risikofakiorer stter mors bostedsfylke. Antall og andel i prosent tidlig neonatalt dede | 1998

Early neonalal deaths with selecled perinatal risk factors according to mother's county of residence. Number and proportion in per cent

garly neonatal deaths in 1998
Tolalt Antallfidlig  Svanger- Sv.skapsiengde Fedselsvelkt Apgarscore <=5
antell neonalall skapslengde <37 >42 <1500 <2500  elter!  efterd
Morsbostedsfylke  fadte  dade  >=2Buker SGA® uker uker gram gram minut  minutter
Total No.ofearly Gestational Geslationalage  ____Birthweigh _Apgar score <= ;;
Mother's county no.of necnalal  age>=28 <37 >42 <1500 <2500 after1  after5
of residence biths deaths  weeks  SGA°  weeks  weeks  grams  grams  minute _minutes
Dstfold 2802 10 4 0 7 1 6 6 8 8
100,0 40,0 0,0 70,0 10,0 60,0 60,0 80,0 80,0
Akershus 6057 14 7 2 10 0 9 10 10 6
100,0 500 143 714 00 64,3 714 714 429
Qslo 7726 13 7 3 8 0 6 7 10 10
100,0 538 23,1 61,5 0.0 46,2 538 76,9 769
Hedmark 1925 5 2 0 4 0 3 4 4 5
100,0 40,0 00 80,0 0,0 60,0 80,0 80,0 100,0
Oppland 2054 3 3 1 1 1 ¢ 1 2 1
100,0 100,0 333 333 333 0,0 333 66,7 333
Buskerud 2799 9 2 1 6 ] 5 6 8 6
100,0 R2 11,1 66,7 00 55,6 86,7 889 66,7
Vestiold 2383 8 6 4 7 0 6 7 6 6
100,0 75,0 50,0 875 0,0 75,0 875 75,0 75.0
Telemark 1862 7 5 0 4 0 4 4 5 5
100,0 714 00 57,1 0,0 57,1 57,1 714 714
Aust-Agder 1252 4 1 0 3 0 4 4 4 4
100,0 25,0 00 75,0 0.0 100,0 100,0 100,0 100,0
Vast-Agder 2037 4 1 0 4 0 3 3 3 1
100,0 250 00 160,0 00 750 75,0 75,0 250
Rogaland 5728 9 8 2 6 0 5 [ 9 9
100,0 86,7 22 66,7 0,0 55,6 66,7 100,0 100,0
Hordaland 6005 3 1 0 0 0 1 1 2 1
100,0 33,3 00 0,0 0,0 33,3 333 66,7 333
Sognog Fiordane 1478 5 3 0 4 0 3 4 5 4
100,0 60,0 0,0 80,0 0,0 60,0 80,0 100,0 80,0
Mare og Romsdal 3080 12 5 3 10 0 10 11 9 7
100,0 417 25,0 833 0,0 833 91,7 750 583
Ser-Trendslag 312 6 2 0 5 0 5 5 4 2
100,0 333 co 83,3 0,0 833 833 66,7 333
Nord-Trandelag 1619 2 1 1 2 0 2 2 2 2
100,0 50,0 500 100,0 00 100,0 1000 100,0 100,0
Nordland 3027 10 4 2 5 ] 4 8 6 8
100,0 40,0 20,0 50,0 0,0 400 80,0 60,0 60,0
Troms 2103 5 3 1 0 0 1 3 4 4
100,0 60,0 20,0 00 00 20,0 60,0 800 80,0
Finnmark 1119 3 3 0 1 0 1 1 3 3
100,0 1000 00 333 00 333 333 100,0 100,0
Svalbard, utiandet 4 0 0 0 0 0 0 0 0 ]
Svalbard, abroad . - . - . - - . -
Totalt 58718 132 66 20 87 2 78 93 104 S0
Total 100,0 50,0 152 659 15 59,1 70,5 788 682
Endring siste &  -1366 9 -1 0 12 1 14 8 1 1
Change lastyear  -2,3% £4% 143% 0,0% 16,0%  100,0% 21,9% 10,7% 1,0% 11%

*} SGA (Small for gestationat age): Fadte med fadselsvekt < 10-percentilen og svangerskapslengde >= 28 uker
*} SGA (Small for gestational age}: Births with birthweight < the 10-percentile and gestational age >= 28 weeks
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I1a: Sykdom hos mor

Maternal disease

Fadte med opplysning om sykdom hos mor etter fadestedstype. Antall og andel per 10001 1998
Binths with informalion on matemal disease according to place of birth category. Number and proportion per 1000 in 1938

Totalt

Antall fedte __ Hypariension

antall medsykdom farsv.  u.sv- Pre- Rh-
Fadestsad fadte  hosmor  skapet  skapet eklampsi Ekiampsi Bledning  Anemi  antistoff
Total ¢ specified __ Hypertension
no.of matemal prepreg-  preg- Pra- Haemorr- Rh ant-
Location of birth biths __ disease _ nancy  nancy eclampsia Eclampsia _hage  Anemia  bodigs
| institusjon
In institution
Universiletssykshus 17914 4274 56 206 866 12 254 21 43
Univershty hospital 2388 31 15 48,3 0,7 14,2 1.2 24
Sykehus med fodsavdsling 38620 8935 194 361 1351 30 536 43 29
Hospital c. obstetric depart 2314 50 83 35,0 08 138 11 08
Sykshus uten fadeavdeling 1076 239 5 17 24 0 21 2 1
Other hospitals 2221 48 158 223 0.0 19,5 19 0,9
Syke- og fadastue 594 73 1 4 0 0 3 2 0
Matemity home 1229 17 6,7 0,0 0,0 51 34 0,0
Totalt 58204 13521 256 588 241 42 814 68 73
Total 2323 44 10,1 385 0,7 14,0 1.2 13
Endring siste &r -1325 615 112 6 235 8 3 5 g
Change last year 22% 48%  778% 10%  14.7%  235% 4,0% 79%  123%
Utenfor institusion eller ukjent
Non-institutional or unknown
Hiemme 300 Y 1 0 0 0 1 0 0
"At home 90,0 33 0,0 0,0 0,0 33 0,0 0,0
Transportfadse! 158 22 0 i 3 0 3 0 0
During transport 139,2 0,0 83 18,0 0,0 18,0 0,0 0,0
Andre 85 14 0 1 0 0 4 1 0
Other 2545 00 18,2 0,0 0,0 727 18,2 00
Totalt " 513 63 1 2 3 0 8 1 0
Total 1228 1,9 3.9 58 0,0 15,6 1,9 0,0
Endring siste 4 -43 17 0 -3 2 0 4 0
Change last year 7.7% 21.2% 00% B00%  -400% - 100,0% 0,0% -
Totalt 58717 13584 257 590 2244 42 822 69 73
Total 2313 44 100 382 0,7 14,0 1.2 1,2
Endring siste ar -1366 598 112 3 233 8 35 8
Change last year -2,3% 4,6% 77.2% 0,5% 11,6% 23.5% 4.4% 7.8% 12,3%
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I1b: Sykdom hos mor
Maternal disease

Fedte med opplysning om sykdom hos mor etter fadestedstype. Antall og andel per 1000 1998
Births with information on matemal disease according to place of birth category. Number and proportion per 1000 in 1398

Totalt  Antall fedte Kronisk Thyreo

anlall med sykdom Urinveis- nyre- Venerisk idea-
Fadested fadte  hosmor infeksjon  gykdom Diabeles Rubella sykdom  Epilepsi  sykdom

Total c. specified Chronic

no.of matemal  Urnary renal Venereal Thyroid
Location of birth biths __ disease _infectioh  diseass Diabetes  Rubefla disease  Epilepsy disorder
| institusjon
In institution
Universitetssykehus 17914 4274 178 189 348 0 130 103 183
University hospital 238,6 9.9 111 19,4 0,0 73 57 10,2
Sykshus med fedeavdeling 38620 8935 417 461 390 0 142 273 309
Hospital ¢. obstelric depart 2314 10,8 118 10,1 0,0 37 71 80
Sykehus uten fedeavdeling 1076 239 13 8 1 ] 6 1 1
Other hospitals 22,1 121 74 09 00 586 08 10,2
Syke- og fadestue 594 73 7 2 3 0 1 0 2
Matemity home 1228 11,8 34 51 00 1,7 0,0 34
Totalt 58204 13521 615 670 742 0 279 377 505
Total 232,3 10,6 15 12,7 0,0 48 65 87
Endring siste ar -1325 615 -209 82 92 0 -8 6 -29
Change last year 2,2% 48% -254% 15,8% 14,2% - -2.8% ~1,6% 54
Utentor institusjon aller ukjent
Non-institutional or unkriown
Hjemme 300 27 1 0 1 0 0 1 3
Athome 90,0 33 00 33 00 0,0 33 10,0
Transporifadsel 158 22 1 0 4 0 0 0 0
During transport 139,2 6,3 0,0 253 0,0 0,0 0,0 00
Andre 55 14 0 0 2 0 0 0 1
Other 2545 00 00 364 0,0 00 00 18,2
Tolalt 513 63 2 0 7 0 0 1 4
Total 1228 39 0.0 13,6 0,0 0,0 1,9 78
Endring siste &r 43 17 -6 -1 5 ] -1 0 -1
Change last year -7.7% 212%  -750% -100,0%  250,0% - ~100,0% 00%  -200%
Totalt 58717 13584 617 670 749 0 278 378 508
Tolal 2313 10,5 114 128 0.0 48 64 87
Endring siste ar -1366 598 218 91 97 0 -9 6 -30
Changs last year 2,3% 46% 258% 15,7% 14,8% - -3.1% -1,6% -5,6%
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I2a: Induksjon
Induction

Fodie etfer induksjons- og fedestedstype. Antall og ande! i prosenti 1998
Births by typs of induction according to place of birth category. Number and proportion in per cent in 1998

Tolat  Meden Prosta- Andre  Andre
antall  ellerfiers  Hinne- glandin  spesifi-  uspesii-
Fadested fadte  induksioner rivaing  Oxylocin gel serte sare
Totat Rupture Prosta-  Other  Other
no. of of mem- glandin  speci-  unspect-
Location of birth births Induced  branes  Oxytocin gel fiad fied
| institusjon
In institution
Universitetssykehus 17814 2628 136 620 556 79 1237
University hospital 147 0.8 35 3,1 0,4 6,9
Sykshus med fedeavdsling 38620 4535 246 851 555 207 2676
Hospital . obstetric depart 117 06 22 14 05 89
Sykehus uten fadeavdeling 1076 106 5 24 18 2 56
Other hospitals 98 05 2.2 18 0.2 52
Syke- og fadestue 594 6 0 5 ] ] 1
Matemity home 10 0,0 08 0,0 00 0,2
Totalt 58204 7275 387 1500 1130 288 3970
Total 125 0,7 26 19 0.5 68
Endring siste ar 1325 731 6 422 -376 113 -40
Change last year 2,2% -9,1% A15% -220% -250% 64,6% -1,0%
Utenfor institusjon eller ukjent
Non-institutional or unknown
Hjgmme 300 0 0 0 0 0 0
Athoms 00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Transportfadsel 158 2 0 1 1 0 0
During transport 13 0,0 08 06 00 00
Andre 55 1 0 0 0 0 1
Other 18 0,0 0,0 0,0 0,0 18
Totalt 513 3 0 1 1 0 1
Total 08 0,0 0,2 02 0,0 0,2
Endring siste ar 43 3 0 1 1 0 1
Change last year 1.7% - - - - - .
Totatt 58M7 7278 387 1501 1131 288 3971
Total 124 07 26 19 05 68
Endring siste &r -1366 728 6 421 -375 13 -39
Change last year 2,3% 0,1 -15% 218%  -249% 64,6% -1,0%
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12b: Keisersnitt
Caesarean section

Fodte efter keisersnitt- og fodestedstype. Antall og andel i prosent i 1998
Births by lype of caesarean section according fo place of birth category. Number and proportion in
percentin 1998

Totalt  Antall Planlagt, gj.fert som

antall  fedie efter haste-  Haste-
Fedested fadie keisersnitt  planlagt  seclio  secio  Andre

Total By  __Planned.perfas

no.of cagsarean emer-  Emer-
Location of birth biths _ secion  planned  gency  gency Other
Iinstitusjon
In institution
Universitetssykehus 17914 2788 927 7 1726 126
University hospital 15,6 5.2 00 9.6 07
Sykehus med fedsavdeling 38620 5030 1721 28 2955 326
Hospital c. obstetric dapart 13,0 4,5 0,1 7.7 08
Sykehus uten fpdeavdeling 1076 151 51 0 91 g
Other hospitals 14,0 47 0,0 85 08
Syke- og fedestue 594 1 0 0 0 1
Matemily home 0.2 0,0 0,0 0,0 02
Totalt 58204 7970 2699 35 4772 462
Total 13,7 46 0,1 82 08
Endring siste ar -1325 269 .4 -36 -157 462
Change last year 2.2% 3,5% 01%  -50,7% -3,2% .
Utenfor institusion aller ukjent
Nen-institutional or unknown
Hismme 300 ] 0 0 0 0
At home 00 0.0 0,0 00 0,0
Transportfedse! 158 0 0 0 0 0
During transport 00 0,0 0,0 00 0,0
Andre 55 4 0 0 0 4
Cther 73 0,0 0,0 00 73
Totalt 513 4 0 0 0 4
Total 0,8 0,0 00 00 08
Endring siste & 43 4 0 0 0 4
Change last year 1.7% - - - - .
Totalt 58717 7974 2699 35 4172 466
Total 13,6 48 0,1 8,1 08
Endring siste & -1366 273 4 -36 -157 466
Change last year 2.3% 35% 01%  -50.7% -3,2%
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I3a: Komplikasjoner
Complications

Fedte med komplikasjoner under fadsel etter fadestedstype. Antall og andel per 1000 1998

Births with complications during delivery according fo place of birth category. Number and proportion per 1060 in 1998

Totaft Medenellar Funksjon. For tidl. vannavgang  Skaderi  Bledning
antall flerakom-  fodsels- Obstruk- Placenta Abruptio  6-23  24+fimer  fpdsels-  efier
Fedested fodte plikasjoner forstyrrelse  sjon previa  placenta timer  ogINA veier  fedselsn
Total ¢. specified Prem. rupt of mem.  Birth Postpart.
no.of compl-  Functional Obstruc- Placenia Abmptio 623 24+hours  canal  haemom-
Location of birth biths _ cations __ disorder _ tion  previa placentas  hours andNS  injurigs hage
linstiusjon
in institution
Universitetssykehus 17914 7377 1787 322 46 132 51 355 809 137
University hospital 4118 99,8 18,0 28 7.4 28 19,8 452 63,5
Sykehus med fadeavdeling 38620 14379 3782 849 76 184 37 548 1075 2870
Hospital ¢. obstetric depart 3723 974 16,8 20 48 10 14,2 278 76,9
Sykehus uten fadeavdeling 1076 348 118 18 3 7 ¢ 10 20 91
Other hospitals 3216 1097 16,7 28 6,5 0.0 9.3 18,6 848
Syke- og fadestue 594 78 14 0 0 0 0 1 6 30
Matemity home 1313 236 0,0 0,0 00 00 1,7 10,1 50,5
Totalt 58204 22180 5681 989 125 323 88 914 1910 4228
Total 3811 976 17,0 21 55 15 15,7 328 72,6
Endring siste ar -1325 -297 214 -146 -36 -34 -39 -33 -153 38
Change last year -2,2% -1.3% -36% -129%  -224% 95% -307%  -35% 7.4% 0,9%
Utenfor institusjon eller ukjent
Non-institutional or unknown
Hjemme 300 39 11 4} 0 0 0 0 2 7
At home 130,0 36,7 00 00 0,0 00 00 6,7 233
Transportfedse! 158 22 5 0 0 0 0 0 5 7
During transpont 139,2 316 00 00 00 00 0.0 318 4.3
Andre 85 17 5 0 ¢ o 0 0 0 0
Cther 308,1 909 00 00 0,0 00 0.0 00 0,0
Tolalt 513 78 21 0 0 0 0 4] 7 14
Total 1820 409 00 0.0 00 0.0 0,0 136 273
Endring siste &r 43 5 10 0 0 0 0 1 1
Change last year 1,7% 68%  90,9% - - - - - 187% 7.7%
Totalt 58717 22258 5702 989 125 323 88 914 1917 4242
Tolal 3791 971 16,8 21 55 1.5 15,6 326 72,2
Endring siste ar -1366 291 -204 -146 -36 -34 -39 -32 -152 39
Change last year 2,3% -1,3% 35% -128% -224% 95% -307%  -34%  -73% 0,9%
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I13b: Komplikasjoner
Complications

Fadte med komplikasjoner under fadsel efter fadestedstype. Antall og andel per 1000 i 1998
Births with complications durning delivery according to place of birth category. Number and proportion per 1000 in 1998

Totall  Med en efler Leieanomall Navlesnor-  Andre
amall  flere kom- Abnomt  Skréleie  kompl-  kompli-
Fadested fedte  phkasioner  Tolalt  Selelele Tvemisic hodelele ogannen kasioner kasjoner
Total  ¢. specified Presentation anomaly Umbilical  Other
no. of compli- Trans-  Anomal  Obligue  cord com-  compl-
Location of birth biths  cations Tolal  Bresch verse  cephalic andother plications cations
| institusjon
in institution
Universitetssykshus 17914 7377 994 730 47 187 35 2534 4356
University hospital 4118 55,5 408 28 104 20 1415 2432
Sykehus med fedeavdeling 38620 14378 1939 1356 a1 341 162 4255 7600
Hospital ¢. obstetric depart 3723 50,2 35,1 24 88 42 110,2 1968
Sykehus ulen fodeavdeling 1076 346 45 29 1 18 1 61 140
Other hospitals 3216 455 270 09 16,7 09 56,7 130,1
Syke- og fadestue 594 78 5 2 0 3 0 19 40
Matemity home 1313 84 34 0,0 51 00 320 673
Totalt 58204 22180 2987 2116 139 549 198 6869 12136
Total 381,1 513 364 24 94 34 1180 2085
Endring siste 4r -1325 297 -83 61 -17 2 -1 119 g
Change last year 2.2% -1,3% 2.7% 28% -109% -0,4% -0,5% 1,8% 0,1%
Utenfor institusjon eller ukjent
Non-institutional or unknown
‘Hjemme 300 39 1 1 0 0 0 14 24
At home 130,0 33 33 00 00 0,0 46,7 80,0
Transportfadsel 158 22 1 1 0 0 0 10 11
During transport 139,2 63 63 00 00 00 633 69,6
Andre 55 17 10 7 1 2 0 2 8
Other 309,1 181,8 1273 18,2 364 0,0 384 145,5
Totalt 513 78 12 9 1 2 g 26 43
Total 152,0 234 175 19 38 00 80,7 838
Endring siste &r 43 5 6 4 1 1 ] -7 3
Change last year 1.7% 68% 1000%  80,0% - 1000% - -212% -6,5%
Totalt 58717 22258 2999 2125 140 551 198 6895 12179
Total 3791 51,1 36,2 24 94 34 1174 2074
Endring siste &r -1366 2% 77 57 -16 -1 -1 112 7
Change last year 2.3% -1,3% 25% 26% -103% 0,2% 0,5% 1,7% 0,1%
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l4a: inngrep
Intervention

Fodte etter inngreps- og fadestedstype. Antalf og andel per 10007 1998
Births by type of infervention during delivery according to place of birth category. Number and proportion per 1000 in 1998

70

Tolalt Antalifedte Hinne-  Vakuum- Tang Andre Keiser- Man. uth.

antall medetteller rning  ekstrak- Utskjmrl. Annenv. Vedsele- inngr.v. snitt el uthyk.  Andre
Fadested fedte flereinngrep og-stkk  sion Totalt v.hodel. hodeleie  fadsel  setefpds. tolalt avplacen. inngrep

Total Rupture  Yacuum Forceps Other, Totalcae- Man.

no.of ¢ specified ofmem-  axtrac- Other,  Breeth  preech  sarean remov. of
Location of birth births  Intervention  branes tion Total Low ceph.del. delivery delivery section placenta  Other
| institusjon
In institution
Universitetssykehus 17914 5579 517 1161 599 535 20 54 256 2788 179 466
University hospital 3114 289 648 B4 29,9 11 30 14,3 155,8 100 26,0
Sykehus med fadeavdeling 38620 12022 119 2316 564 509 7 49 522 5030 452 497
Hospital ¢. obstetric depart 3113 80,8 80,0 1486 13,2 02 13 135 130,2 11,7 129
Sykehus uten fedeavdeling 1076 314 92 48 10 9 1 0 2 151 31 8
Other hospitals 2918 855 428 83 84 08 00 19 140,3 288 74
Syke- og fedestue 584 20 9 6 0 0 0 0 1 1 2 1
Matemity home 337 15,2 10,1 00 0,0 00 00 1,7 1,7 34 1,7
Totalt 58204 17935 3737 3529 1173 1053 28 103 781 7970 664 972
Total 308,1 84,2 6086 20,2 18,1 05 18 13,4 1369 114 16,7
Endring siste &r -1325 2320 2274 -167 -36 47 12 2 -18 269 35 -48
Change last year 22% 149% 1554% -4,5% -3.0% 4,3% 75.0% 2,0% 2.3% 35% 6,2% 4,7%
Utenfor institusjon eller ukjent
Non-institutional or unknown
Hjgmme 300 4 1 0 0 0 0 ¢ 0 0 1 2
At home 133 33 00 00 0,0 0,0 0,0 0,0 0.0 33 6,7
Transportiedse! 158 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3
During transpon 18,0 0,0 00 0,0 0,0 0,0 00 0,0 0,0 0,0 18,0
Andre 55 10 0 3 0 0 0 1] 4 4 Q 0
Other 1818 00 54,5 0,0 0,0 0,0 00 72,7 727 0.0 0,0
Totalt 513 \7 1 3 0 0 0 ¢ 4 4 i 5
Total 33,1 19 58 0.0 0,0 0,0 0,0 7.8 78 19 87
Endring siste &r -43 3 -1 3 0 0 0 3 4 -3 2
Change last year 7,7% 214%  -80,0% - - - «  300,0% - -750% -286%
Totalt 58717 17952 3738 3532 173 1053 28 103 785 7974 665 977
Total 3057 83,7 60,2 20,0 17.9 0,5 18 134 1358 13 16,6
Endring siste &r -1366 2324 2273 -164 -35 -46 12 2 -15 273 36 -50
Change last year -2,3% 149%  155,2% 4.4% 2.9% -4.2% 75.0% 20% -1,8% 3,5% 57% -4,9%



14b: Inngrep ved seteleie
Intervention during breech delivery

Fadte stter inngrepstype ved seteleie og fadestedstype. Antall og andel per 1000 i 1998

MFR Arsmelding 1998

Births by type of intervention during breach delivery according to place of birth category. Number and proportion per 1000

in 1998

Total Antall  Medett Tangpd  Frem-  Tot.uffr.

antall fedlemed ellerflere  Keiser- sistkom. hjslpved el.innv.  Andre
Fadested fadte  selelsie  inngrep snitt hode selefads. v.ogutlr. inngrep

Total Breech C. Cae- Tot. extr.

no.of  present specified  sarean Forceps or version
Location of birth births biths  inferven.  section onhead Assisted andextr.  Other
i stiusjon
In institution
Universitetssykehus 17914 730 689 408 54 229 27 15
University hospital 10000 9438 5589 740 3137 37.0 205
Sykehus med fadeavdeling 38620 1355 1284 743 49 488 34 8
Hospital ¢. obstetric depart 1000,0 55,0 5483 362 360,1 25,1 59
Sykehus uten fadeavdeling 1076 29 29 27 0 2 0 0
Other hospitals 1000,0 1000,0 9310 0,0 69,0 0,0 0,0
Syke- og fadestue 594 2 1 0 0 i 0 0
Malemity home 1000,0 500,0 0,0 0,0 500,0 0.0 0,0
Totalt 58204 2116 2013 1178 103 720 61 23
Tolal 1000,0 9513 556,7 487 340,3 288 10,9
Endring siste 4r -1325 61 -81 57 2 21 -2 -3
Change last year 2,2% -2,8% -3.8% -4,6% 2,0% -2,8% 32% -115%
Utenfor institusion eller ukjent
Non-institutional or unknown )
Hiemme 300 1 0 0 0 0 0 0
Athome 1000,0 00 0,0 00 0,0 0,0 00
Transportfadsel 158 i 0 0 0 0 0 0
During transport 1000,0 0,0 0,0 0,0 00 0,0 0.0
Andre 55 7 8 3 0 4 0 0
Other 1000,0 8571 4286 00 5714 0,0 00
Totatt 5§13 9 6 3 0 4 0 0
Total 1000,0 666,7 333.3 00 4444 0,0 0,0
Endring siste &r 43 4 5 3 0 3 0 0
Changs last year -1,7% 80,0%  500,0% - - 300,0% . -
Totalt 58717 2125 2018 1181 103 724 61 23
Total 1000,0 950,1 5558 485 30,7 28,7 10,8
Endring siste 4r -1366 57 78 -54 2 -18 2 -3
Change last year 2,3% 26%  -36% -4,4% 2,0% 2,4% 32% -11,5%
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l4¢c: Anestesi
Anaesthetics

Fodte etter anestesitype anvendt under fadse! og fadastedstype. Antall og andel per 1000 i 1998
Births by type of anaesthetics during delivery according fo place of birth calegory. Number and proportion per 1000 in 1998

Totalt Antali fodte Lokal anestesi

antall  etterbruk  Generell Generell analgesi Paracerv.  Infittra-
Fadested fodte avanestssi narkose  Totalt Lystgass Petidin  Totat  Epidural  Spinal Pudendal blokade  sjon

Total General  _____Genersl analgesia Local anaesthetics

no.of C.anae-  anae- Nitrous Paracerv.  infiftra-
Location of birth biths __ sthetics _ sthatics Total oxide _ Pethidine  Total _ Epidural _ Spinal Pudendal  block tion
| institusjon
In institution
Universitetssykehus 17914 5436 660 16 § 11 4889 3881 680 353 26 82
University hospitat 3034 36,8 09 03 08 2729 216,6 38,0 19,7 1.5 35
Sykehus med fedeavdeling 38620 9049 1050 2112 2 2076 6586 4279 1765 649 82 5
Hospital ¢. obstetric depart 2343 272 54,7 0,1 538 170,5 1108 457 16,8 2,1 0,1
Sykehus uten fadeavdeling 1076 121 35 0 0 0 92 24 58 10 1 0
Othar hospitals 1125 325 0,0 0,0 00 85,5 22,3 539 93 08 0,0
Syke- og fadestus 594 3 0 ] 0 0 3 0 0 3 0 0
Matemity home 51 0,0 00 0,0 00 5,1 0,0 0,0 51 0,0 00
Totalt 58204 14608 1745 2128 7 2087 11570 g1a4 2503 1015 108 67
Tolal 2510 30,0 36,8 01 359 1988 1406 430 174 19 1,2
Endring siste &r -1325 1462 -108 1426 -7 1404 506 267 290 -37 39 -34
Change last year -2,2% 1.1% 59% 203,1% -50,0% 2056% 48% 3,4% 131% -3,5% 557% -33,7%
Utenfor institusjon efler ukjent
Non-institutional or unknown
Hjemme 300 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
At home 33 33 00 0,0 0,0 00 0,0 00 00 0,0 00
Transportfadsel 158 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
During transport 00 0,0 00 0,0 00 0,0 00 0.0 0,0 00 0,0
Andre 55 0 0 0 0 0 0 4] 0 0 0 0
Other 00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0.0 00
Totait 513 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1] 0
Total 19 19 00 0,0 00 00 00 0,0 00 00 0,0
Endring siste &r 43 4 -4 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Changa last year 1.7% -80,0%  -80,0% - - - - - - - - .
Totalt 58717 14610 1746 2128 7 2087 11570 8184 2503 1015 109 67
Total 2438 287 362 0,1 355 1970 1394 426 17,3 1.9 1,1
Endring siste &r -1366 1458 -113 1426 7 1404 508 267 290 -37 39 -34
Change last year -2,3% 11,1% 6,1% 203,1% -500% 2056% 48% 34% 13.1% 35%  557% -3B7%
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M1: Medfeadte misdannelser
Birth defects

Fadte med utvalgte medfodie misdannelser. Aniall og andel per 10.000 § 1998
Births with selected birth defects. Number and proportion per 10,000 in 1998

Per 10.000
Misdannelsestype Antall Per 10.000 1967-1989"
Per 10,000
Birth defect No. Per 10,000 1967-1989*
Medfedt misdannsise 1723 203,43 .
Binh dsfect
Alvorlig medfedt misdannelse 1214 206,75
Major birth defect
Anencefalt 12 204 3,35
Anancephaly
Encefalocels (hjemebrokk) 4 0,68 0,89
Encephalocele
Spina bifida {spaliet ryggseyle) 29 4,94 514
Spina bifida
Hydrocsfalus 12 2,04 3,83
Hydrocephalus
Mikroti 2 0,34 194 =
Microtia
Isolert ganespalte 36 6,13 500
Clef palate
Leppespalte, sventuelt med ganespalte 76 12,94 1407
Tolal cleft fip
Dsofagusatresi 15 2,55 183
Atresia of oasophagus
Anorektal atresi 17 2,90 183 -
Atresia and stenosis of ractum
Henal agenesi 11 1,87 1,15 ™
Renal agenesis
Hypospadi 89 15,18 1501
Hypospadias
Reduksjonsdeformitet av ekstremitet 43 7.32 6,78 *
Limb reduction defect
Diafragmahernie {mellomguivsbrokk} 22 3,75 241
Diaphragmatic hemia
Omialocele 12 2,04 227 ™
Omphalocele
Gastroschise 19 3,24 1,34
Gastroschisis
Down syndrom 73 12,43 10,21
Down syndrome
Transposisjon av de store kar 7 1,18 185
Transpasition of great vessels
Venstraventrikkelhypopiasi 8 1,36 1,33 =
Hypoplastic left heart syndrome

*} Andre perioder enn 19671989 er angitt med fotnoter
*) Other periods than 1967-1989 are indicated by fooinotes

**} Forekomst ved fdsel i perioden 1987-1988  ****) Forekomst ved fadsei i perioden 1986-1989
**} Prevalence at birth in the period 1957-1963 ***} Prevalence at birth in the period 1986-1969

**} Forekomst ved fadsel i perioden 1980-1989 ™) Forekomst ved fadsel i parioden 19901997
***) Prevalence at birth in the peniod 1980-1989  ****) Prevalence at birth in the period 1990-1997
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M2. Krybbeded (SIDS)
M2. Sudden infant death syndrome (SIDS)

Krybbedad etter fadsels- og dedsér i Norge 1967-97
Tallene er basert pA MFR's SIDS-database Il *

Sudden infant death syndrome (SIDS) by year of birth and year of death in Norway 1967-97.
The numbers are based on MBRN's SIDS database if *

Antall SIDS etter fadselsar SIDS etter dedsar **
levende-
Ar fadte Antall Pr1000 Antall Pr 1000
SIDS by year of birth SIDS by year of death **
Year !ivf:g}::t{s No. Per 1000 No. Per 1000
1967 86321 82 1.2 - -
1968 67366 77 11 72 1,1
1969 67868 79 12 80 12
1970 64772 70 11 79 12
1971 66595 64 1.0 57 0.9
1972 64301 70 1.1 70 11
1973 61225 76 12 79 13
1974 59573 67 1.1 64 11
1975 56370 88 16 79 1,4
1976 53459 65 1.2 82 15
1977 50828 66 1.3 61 12
1978 51756 83 16 80 15
1979 51548 108 21 101 20
1980 50964 87 17 90 18
1981 50563 87 1.7 7 15
1982 51142 92 18 96 19
1983 49774 102 20 97 19
1984 50144 112 22 116 23
1985 51000 131 26 123 24
1986 52466 105 20 113 22
1987 53949 118 22 118 22
1988 57528 154 2.7 138 24
1989 59267 144 24 151 25
1980 60764 74 1,2 90 15
1991 60633 79 13 82 14
1992 59879 46 08 56 09
1993 58504 kij 06 38 08
1994 59889 34 0.6 38 08
1995 60114 39 06 37 06
1996 60675 35 08 35 06
1997+ 59536 - - 38 06

*} Ref: @yen et al.: Secular trends of sudden infant death in Norway 1967-1988. Application of a method
of case identification to Norwegian registry data. Paediatric and Perinatat Epi 1984; 8:263-281.

*} Tallene her kan awvike fra tilsvarende tall fra Statistisk sentralbyra da tabelttallene bygger pa en
revisjon av dedsmeldingene for samtlige post perinatale dadsfall i perioden / Numbers here may differ
from Norwegian Official Statistics since the dala are based on a revision of all post perinatal death
certificates dunng the period.

***) Det er en viss usikkerhet i tallene for 1996 og tallene for 1997 er mangelfulle pga. forsinkelse i
rapporteringen av dedsirsaker fra dedsarsaksregisteret. / There may be some uncertainty in the numbers
for 1996 and the numbers for 1997 are incomplete due to delay in the reporting of deaths from the

Cause of Death Registry.
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KAPITTELl 3

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.
ICE: International Collaborative Effort on Perinatal and Infant Mortality.
IVE:In vitro fertilisering; proverarsbefruktning.
MADRE: Maternal drug exposure; prosjekt for overviking 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; krybbedod.
SSB: Statistisk sentralbyrd.
UiB: Universitetet { Bergen

FORKLARINGER MED TABELLREFERANSER

Abruptio placentae. For tidlig lesning av morkaken. Tabell F9a, Fi2, F14, I3a.

Anemi. Blodmangel. Tabell F7a, Ila.

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 | og 5 minutter etter fodsel. Hver observasjon rangeres som 0, 1 eller
2, og maksimal score er 10. Tabell FI15.

Atresi. Medfedt fraver eller gjienlukning av normait forekommende kroppsépning eller kanal. Tabell MI:
Anorektal atresi.

Bledning etter fedsel. Mer enn 500 ml. Tabell F9a, I3a.

Diabetes. Sukkersyke. Tabell F7b, 11b.
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Diafragmahernie. Mellomgulvsbrokk. Tabell M1.

Down syndrom. Mongolisme. Tabell M1.

Eklampsi. Svangerskapsforgiftning med krampeanfall. Tabell F7a, Fi12, Fi4, lla.

Ekstremiteter. Armer og ben.

Epilepsi. Fallesyke. Tabell F7b, 11b,

Encefalocele. Hjernebrokk. Tabell M1.

FIGO. Definisjon av perinatal dedelighet gitt av Federation International de Gynecologie et Obstetrique.
FIGO anbefaler (jfr. Acta Obstet Gynecol Scand 56 247-253, 1977) at fedte og dedfedte som tilfreds-
stiller felgende kriterier inkluderes i perinatal dedelighetsstatistikk: Fedselsvekt > 1000 gram. Hvis fed-
selsvekt er ukjent, anses svangerskapslengde > 28 fullgatte uker 4 tilsvare fadselsvekt > 1000 gram,

Hvis hverken fedselsvekt eller svangerskapslengde er kjent, anses lengde (hode-hel) = 35 cm & tilsvare
fedselsvekt > 1000 gram. Tabell F2b (se ogsd: perinatal dedelighet).

Gastroschise. Defekt i bukveggen som ikke omfatter navlen. Tabell M1.

Ganespalte, isolert. Tabell M1.

Hydrocefalus. Utvidelse av hjernens vaskefylte hulrom med eller uten stort hode. Tilfeller med
hydrocefalus sammen med spina bifida eller encefalocele er ikke tatt med under hydrocefalus. Tabell M1.
Hypertensjon. Forheyet blodtrykk. Tabell F7a, lia.

Hypoplastisk ventrikkelsyndrom. Medfedt tilstand med dérlig utvikling eller atresi av venstre hjerte-
halvdel. Tabell M1.

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

Induksjon. Igangsettelse av fedsel. Tabell F8a, I2a.

Insidens. Antall nye tilfeller oppstitt i lepet 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 F7b, I1b.

Leppespalte med ganespalte. Tabell M1.

Lokal anestesi. Lokalbedevelse, all lokal anestesi unntatt lokal infiltrasjon. Tabell F10c, 14c.

Mikroti. Mangel pa deler av eremuslingen med eller uten gjenlukning av eregangen. Tabell M1 .
Neonatalperioden. Forste levemaned (tidlig neonatalperiode ferste leveuke). Tabell F2b.

Obstruksjon. Mekanisk fedselshinder. Tabell F9a, 13a.

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

Oxytocin. Riforsterkende middel. Tabell F8a, I2a.

Paritet. Antall fedsler en kvinne har gjennomgatt etter fullfert svangerskap. Tabell F3b, F4a.
Perinatalperioden. Fra umiddelbart for fedselen til og med utgangen av 7. levedegn (tidlig perinatal-
periode t.o.m. forste levedegn - se ogsd: FIGO). Tabell F2b.

Perinatal dedelighet. Antall dedfedte med svangerskapslengde > 28 fullgatte uker og dede for utgangen
av 7. levedegn dividert med antall dedfedte med svangerskapslengde > 28 fullgitte uker og alle levende
fedte. Hvis svangerskapslengde er ukjent, anses fedselsvekt > 1000 gram evt. lengde > 35 cm 4 tilsvare
svangerskapslengde > 28 fullgatte uker. (Se ogsa: FIGO). Tabell F2b.

Placenta. Morkake.

Placenta previa. Forliggende morkake. Tabell F9a, F12, F14, I3a.

Preeklampsi. Svangerskapsforgiftning. Tabell F7a, F12, Fi14, Ila.

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.

Provosere. Igangsettelse av fadsel (se induksjon) Tabell F8a, I2a.

Reduksjonsdefekt av ekstremitet. Mangelfullt utviklete armer eller ben. Tabell M1.

Renal agenesi. Mangelfull utvikling av nyrer. Tabell M1.

Rubella. Rede hunder. Tabell F7b, 11b.
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SGA. ‘Small for Gestational Age’: Lav fedselsvekt i forhold til svangerskapsvarigheten. Tabell F13,
FI5.

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 tilsiand eller
sykdom.

Teratogen. Stoff som kan gi fosterskade.

Thyreoideasykdom. @kt eller redusert sekresjon av skjoldbruskkjertelen. Tabell F7b, I1b.

Transposisjon av de store kar. Medfedt hjertefeil der aorta og arteria pulmonalis har byttet plass. Tabell
M1

Vakuumekstraksjon, Plassering av sugekopp pa barnets hode. Tabell F10a, Fl4a.

Venerisk sykdom. Kjonnssykdom. Tabell F7b, 11b.

Osofagus. Spiseroret. Tabell M1: asofagus atresi.
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KAPITTEL 14

ENGLISH
SUMMARY

ANNUAL STATISTICS FROM MFR

Titles of tables are in both English and Norwe-
gian throughout the report. The numbers are
preliminary, based on all reports on births in
1998 received by end of 1999. Deviations may
occur in future publications. The first 11 months
are based on the old notification form while De-
cember is based on the new form.

- A 2,3% decline in the number of births, from
60083 to 58719, was observed from 1997 to
1998 (Table F1). The number of births is decli-
ning because of a reduction in the number of
women in fertile age, a reduction caused by a
sharp decline in births in Norway twenty years
ago.

- After a period of increase in twin-births, the
twining-rate was unchanged from the highest
observed rate in 1997 to 1998 (Table F1). The
high rate is likely to be an effect of IVF-
techniques.

- The total perinatal mortality was as low as 4.5
per 1,000 in 1998, even lower than the low rate
of 4.6 recorded last year (Table F2b). A geo-
graphic pattern of variation is still seen with
higher rates in the northern counties Finnmark
and Troms (8.1 and 6.3 per 1,000 respectively).

- The proportion of mothers who were unmar-
ried increased to 48.7 per cent in 1998. Howe-
ver, the proportion of mothers who were regis-
tered as neither married nor cohabiting was
reduced to 6.5 per cent.
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- The proportion of infants with a registrered
birth weight below 2500 grams was 5.5 per cent
in 1998 (Table F5b). The proportion with birth
weight below 1500 grams was 1.7 per cent.
These numbers are among the highest in the
history of the registry. Around 1980 the corre-
sponding numbers were 4.5 and 1.1 per cent.
One explanation is a more complete reporting of
all birth after 16 weeks of gestation, is another
an increased occurrence of induction.

- After a period with apparently declining rates
of pre-eclampsia, an increase was seen in 1998
to 38.2 per 1,000 (Table F7a). An increase in
the prevalence of eclampsia should also be no-
ted. The number of cases (42) is by far the hig-
hest recorded since 1967. An improved re-
porting is a likely explanation of the recent
increase. The proportion with Rhesus antibodies
is stable (1.2 per 1,000 in 1998). The prevalen-
ce of diabetes and epilepsy among mothers are,
however, still increasing. No cases of rubella
infection were recorded.

- Caesarean section was performed in 13.6 per
cent of all births in 1998, an increase from 12.8
in 1997. The use of caesarean section shows
substantial variation between counties. Frequen-
cy was highest in Nord Trendelag (17.2 per
cent) and lowest in Rogaland (9.1 per cent). The
differences are likely to be an effect of different
clinical judgment and not of differences in fre-
quencies of indications for caesarean section.



The total prevalence of major birth defects
declined in 1998 to 2.07 per cent from 2.17 per
cent in 1997. There are no signs of decline in
Down syndrome and spina bifida, but possibly
in anencephaly.

Changes among these defetcs may be related
both 1o unreported termination of pregnancies

MFR Arsmelding 1998

and an increased ascertainment in the MBRN of
birth defects after a prenatal diagnosis. A re-
duction in spina bifida would also be expected if
folate awareness increased among fertile wo-
men.
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KAPITTEL 1 5

STATUTTER OG MANDAT FOR
MFR

15.1 STATUTTER FOR MEDISINSK FODSELSREGISTER

fastsatt av Statens helsetilsyn 14. november 1984. Statens helsetilsyn er eier av registeret, Eierforholdet er grunnia-
get (hjemmelen) for statuttene.

1. DEFINISJON. INNSAMLING AV DATA. KONSESJON,

Medisinsk fadselsregister —~ MFR- er et informasjonssystem basert pd medisinsk registrering av fedsel, opp-
rettet i 1967, som inneholder relevante medisinske opplysninger for overvaking av helseforholdene til medre
og barn og for tilsynet med helsearbeid for mor og bam.

Opplysninger til registeret kan fis med hjemmel i legelovens §40 (lov 13. juni 1980 nr.42), kommunehelsetje-
nestelovens §6-3, 2. ledd (lov 19. november 1982 nr. 66 om helsetjenesten i kommunene), sykehuslovens §
17, 1. ledd (lov 19. juni 1969 nr.57 om sykehus m.v.).

Medisinsk fadselsregister er gitt konsesjon av Datatilsynet i medhold av lov av 9.juni 1978 nr. 48 om person-
registre, §9, og drives i henhold til de til enhver tid gjeldende konsesjonsvilkar.

2. ANSVAR. OKONOMLI.
Statens helsetilsyn er eier av registeret og har det overordnede ansvar for MFR som offentlig tiltak. Statens
institutt for folkehelse er driftsansvarlig for registeret og virksomheten i forbindelse med det.

De bevilgningene som til enhver tid er gitt over statsbudsjettet til MFR setter de gkonomiske rammene for
virksombheten.

3. MALSETTINGEN.

Malsettingen for MFR er & fremskaffe informasjon til sentrale og lokale helsemyndigheter som grunnlag for &
overvike og fore tilsyn med helseforholdene for mor og barn, og 4 iverksette tiltak med sikte pd 4 fremme
helseforholdene for mor og barn.

4. OPPGAVER.

MFR skal levere slik informasjon som er nedvendig for

- 4 forstd en lopende overviking av helseforholdene blant gravide kvinner og blant barn i nyfedtperioden
samt av medfedte misdannelser,

- & forestd en lopende overvaking av helsetjenestetilbudet i forbindelse med svangerskapskontroll, fadsels-
hjelp og perinatal omsorg ved hjelp av utvalgte indikatorer.

- Autvikle normer, standarder og retningslinjer for helsetjenesten p3 omradet,

- & fremskaffe kjennskap til drsaksforhold som kan danne grunnlag for & iverksette tiltak mot sykdom og
funksjonshemming hos barn.

5. OMFANG OG DATATILFANG

Medisinsk registrering av fodsel omfatter alle fadsler i Norge etter 16. svangerskapsuke og skal gi opplysnin-
ger om morens navn og personnummer, farens navn og personnummer der farskapet er kjent eller fastslatt,
forekomst av kjente, nermere definerte lidelser i mors og fars slekt, morens helseforhold far og under svan-
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gerskapet, fodselsens forlep og det nyfedte barns tilstand. Andre opplysninger kan bare registreres etter helse-
direktorens samtykke og etter at nedvendig konsesjon fra Datatilsynet er innhentet.

Status for registerenhetene i MFR blir oppdatert med opplysninger om dedsfall fra Folkeregisteret.

6. NARMERE BESTEMMELSER OM ORGANSISASION, DRIFT OG DATA.

Statens helsetilsyn kan som ansvarlig for MFR fastsette nermere bestemmelser for registerets organisasjon og
drift, herunder om innsamling, bruk og bearbeiding av data. Statens helsetilsyn oppnevner et utvalg som gir
rad om medisinsk registrering av fedsler og om bruk og bearbeiding av det registrerte materialet.

Korrespondanse mellom driftsansvarlig instans og Datatilsynet skal g4 via Statens helsetilsyn.

7. ARSMELDING

Melding om registerets drift, om gjennomfering av registerarbeidet, samarbeidet med Statistisk sentralbyra og
andre offentlige instanser og om utnyttelsen av materialet for forsknings- og utredningsformal skal foreligge sd
snart som mulig etter hvert irs utgang.

Arsmeldingen skal sendes Statens helsetilsyn.

15.2 MANDAT FOR RADGIVENDE UTVALG

MANDAT FOR RADGIVENDE UTVALG FOR MEDISINSK F@DSELSREGISTER

1. - & vurdere og gi rid om eventuelle endringer i den medisinske registrering av fodsel med hensyn til om-
fanget av opplysninger samt innhenting og innmelding av data, i forhold til den malsetting og de oppgaver
som er definert i statuttenes pkt.3 og 4.

2. - 4 gi rad om kriterier for melding av uvanlige eller uakseptable forekomster av misdannelser, helsepro-
blemer, komplikasjoner eller annet, til sentrale helsemyndigheter, og komme med forslag til tiltak med
henblikk pa videre undersekelser eller endringer i helsevesenets rutiner;

3. -4 gi r4d om innhold i og hyppighet av lopende rutinerapporter, eventuelt basert pa forelepige data, til
fylkeslegene og Helsedirektoratet;

4. - 4 gi rdd om innhold og presentasjonsmate for offentlig statistikk utarbeidet pa grunnlag av Medisinsk
fodselsregister;

5. - & gi uttalelse om seknader fra forskere som ensker 4 benytte Medisinsk fodselsregister sitt materiale for
forskningsprosjekter;

6. - og 4 gi rad til Sosialdepartementet og Helsedirektoratet vedrerende seknader fra forskere som angir 4

trenge personidentifiserbare data fra Medisinsk fedselsregister for forskningsprosjekter, samt foresls hvil-
ke betingelser som ber settes for 4 tillate bruk av personidentifiserbare data fra registermaterialet.
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Medisinsk registrering av fodsel

Sendes 9. dag etter fadselen til
fylkeslegen (stadsfysikus) i det
fylket der moren er bosatt.

Merk: Det skal fylles ut blankett for hvert barn (foster). Dar barnet etter fadselen, skal det ogsa fylles ut legeerkleering om
dedsfall, og/eller dedsfallet meldes til skifteretten (lensmannen).

Barnet var Fodt dag, mnd., &r

I Klokkeslett

Personnr.

Skriv ikke her

Levende Dedfedt
1 |fodt 2[ |outer

1 l_l Enkel 2 [_]Tvilling 3 l__ITriI!ing 4 ]—] Firling

Kjenn

1 ,_lGuﬂ

2 [—_) Pike

Barnet
Etternavn, alle fornavn (bare for levendefadte)
Fodested. Navn og adresse pa sykehuset/fedehjemmet rKommune
Etternavn, alle fornavn Fedt dag, mnd., ar Bostedskommune
Faren
Etternavn, alle fornavn. Pikenavn Fedt dag, mnd., ar
Bosted. Adresse Kommune
- Ekteskapelig status Ekteskapsar (gifte)
oren
1[ Jugit 6[ ]samboende 2[ aitt 3| |Enke | separert 5[] skilt
Antall tidligere fodte Levende fodte Av disse i live Dadfadte
(fer denne fedselen)
Er moren i slekt med faren?
1 [_] Nei 2 |_] Ja. Hvilket slektskapsforhold:
— 1[ |Normal 2 [ Sykdom (spesifiser):
sxanger- Siste menstruasjons ferste
skapet bledningsdag
hMe?;ZnSnder 1 D Normal 2 I_—| Komplikasjoner (spesifiser):
svanger-
skapet
Ble fedselen
provosert 1 ,_| Nei 2 |——I Ja

Inngrep under

1 I_[Nei

2 l—_l Ja (spesifiser):

fedselen Inngrepet utfort av
1 Lege 2 1 Jordmor
Komplika- ' e
sjoner i 1 Nei 2 lJa (spesifiser):
forbindelse
med fedselen
Fostervann, 1 Normalt 2 Patologisk (spesifiser):
placenta og D gisk (e )
navlesnor
Bare for levende fodte. Tegn pa asfyksi? Apgarscore etter 1 min. —| etter 5 min.
1] Nei 2[ ]ua
For levende fodte og dedfedte. Tegn pa medfedt anomali, pa skade eller sykdom?
1 Nei 2| |Ja. Hvilke: ‘
Barnets
tilstand Lengde (i cm) Hode-omkr. (i cm) | Vekt (i g) For dede innen 24 timer I Timer Min
Livet varte i
For dedfedte. Deden inntradte 1 Fer fedselen 2 Under fadselen
Dodsarsak: u m
Seksjon? 1 Nei 2 Ja
1 Nei 2 Ja Sykdommens art og hos hvilke slektninger:
Alvorlige U I——] ¥ . "
arvelige
lidelser i
slekten

Sted (sykehusets stempel)

Dato

Jordmor

Lege
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