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EU samarbeid om
medfedte misdannelser

EUROCAT, EUs overvakingsorgan for medfedte misdannelser,
som omfatter over 30 registre, hadde sitt arsmgte i Budapest
13.-15. juni. Til behandling foreld de seneste overvakings-
resultatene. Et gjennomgaende trekk er nedgangen i fore-
komsten av anecephalus overalt i Europa, noe som tilskrives
okende bruk av folsyre. Det ble observert skende hyppighet
for en del medfedte hjertefeil; i Norge for transposisjon av de
store kar, pulmonalklaff stenose og coarctatio aortae. For den
siste diagnosen ble det ogsa pavist et cluster (n=21). @kende
meldedekning og bedret diagnostikk kan forklare en del av
okningen for medfadte hjertefeil. For den gkende forekom-
sten av anorectal atresi og stenose er en slik forklaring min-
dre sannsynlig. Et cluster som fikk ekstra oppmerksomhet
omfattet blaereextrofi/epispadi i Nederland (n=9). Lorentz M.
Irgens gikk av som president i EUROCAT, men fortsetter pa
spesiell anmodning som styremedlem i nok et ar.

Les mer om EUROCAT:
http://www.eurocat-network.eu/

Husk pa

Ved utfylling av fadselsmeldingen ber vi dere ha

fokus pa:

- Ervekt, Apgar, hodemal og lengde pa barnet fort
pa?

- Kontroller HELLP og eklampsi:
Det er tidligere oppdaget en overrapportering
av eklampsi fra alle landets fadeinstitusjoner. Vi
er derfor ngdt a fa bekreftet alle meldte eklamp-
si og HELLP-tilfeller, med unntak der det fremgar
av fritekst pa meldingen at diagnosen er korrekt.

- Ved utfylling av neonatale diagnoser: Sett kryss i
kryssboksen i stedet for a skrive i tekstfeltet.

Neonatalavdelingene:

MFR minner om at vi gnsker & motta melding om
nyfedte overflyttet til barneavdeling via Neonatal-
programmet minst 1 gang pr. maned.

Alvorlige fedselsrifter

Elham Baghestan disputerte 16. mars 2012 for
ph.d.-graden ved Universitetet i Bergen med
avhandlingen: "Epidemiological aspects of obste-
tric anal sphincter injuries. A population-based
study in Norway.”

Alvorlige fodselsrifter (sfinkterskader) defineres som skade
av lukkemuskelen og/eller slimhinnen i endetarmen under
fadselen. Studier viser at ca. 30 % av kvinner med sfinkter-
skade kan utvikle komplikasjoner i form av ufrivillig passasje
av luft og/eller avfering. Bade nasjonalt og internasjonalt har
det vaert registrert en jevn stigning i forekomsten av sfinkter-
skader. Det er mulig at denne stigningen skyldes forbedret
registrering, forbedret diagnostikk, eller endringer i fadepo-
pulasjonen og fedselshjelpen. @kt kunnskap om komplika-
sjoner etter sfinkterskader har fort til storre oppmerksomhet
og fokus pa forebygging av disse skader. Sfinkterskader er na
en av indikatorene for pasientsikkerhet i OECD inkludert de
nordiske landene.

Valide MFR-tall

Sfinkterskader har veert registrert i Medisinsk fodselsregister
(MFR) siden etableringen i 1967. Avhandlingen til Baghestan
inkluderer fire vitenskapelige artikler, og er hovedsakelig ba-
sert pa data fra MFR i Norge i perioden 1967-2008.

| den forste studien ble sfinkterskader i MFR validert, og re-
gistreringen i MFR ble vurdert som ngyaktige, og egnet til
epidemiologiske undersgkelser.

Flere 3rsaker

De neste 3 artiklene var basert pa over 2,2 millioner fads-
ler registrert i MFR. Baghestan og medarbeidere fant at
hyppigheten av registrerte sfinkterskader i Norge okte fra
0,5 % av alle fadsler i 1967 til 4,1 % i 2004. Alder over 30 ar,
forstegangsfedsler, tidligere keisersnitt, afrikanske og asia-
tiske opphay, forlesning med tang eller vakuum, stort barn
med vekt over 4 kg, samt & fede pa stor fedeinstitusjon,
var assosiert med okt risiko for sfinkterskader. Kun 25 % av
stigningen i forekomsten av sfinkterskader i perioden 1967 til
2004 kunne forklares ved endringene i fedepopulasjonen og
fodselshjelpen. Risikoen for sfinkterskader i andre og tredje
fodsel var generelt lavere, men kvinner med tidligere skade
hadde hgyere risiko for gjentakelse i bade andre og tredje
fadsel. Kvinner med og uten tidligere skader fikk senere like
mange barn, men kvinner med tidligere sfinkterskader ble
oftere forlast med keisersnitt ved neste graviditet.

Kvinner som hadde en mor eller en sgster med sfinkterskade,
hadde selv hoyere risiko for a fa skaden.

Sfinkterskader halvert
12003 - 2004 foretok Helsetilsynet et omfattende tilsyn med
landets fadeinstitusjoner. | rapporten fra tilsynet ble det hgye

tallet sfinkterskader papekt. | 2006 kom Nasjonalt rad for fad-
selsomsorg med en handlingsplan for a redusere slike skader
i Norge. Det ble startet en intervensjonsstudie pa fem norske
fedeinstitusjoner, men fokuset gkte i hele landet. Dette resul-
terte i at andelen av sfinkterskader ved vaginale fedsler i
Norge nd er halvert til 2,1 % av alle fadsler. Kunnskap om risi-
kofaktorer danner grunnlag for godt forebyggende helsear-
beid. Fokuset ber fortsatt veere rettet mot forebyggende til-
tak, samt god diagnostikk og registrering. Kvinner med
tidligere sfinkterskade bor radsperre lege om forlgsningsme-
tode far neste fedsel. @

Irie anal sphincter injuries (OASIS) oceur in 1-10% of vaginal To assess the recurrence risk of OASIS in second and th

ies and can result in serious complications such as urinary- 2 “To investigate the risk factors for the recurrence of ¢
cal incontinence. i " i |

Population based cohort study based on dats
Birth Registry of Norway, 1967-2004,

All births of a mother were linked by the naf
‘number, providing sibship files with the mo

in first to third vaginal deliver
OASIS in previous deliveries,
Norway 1967-2004

Elham Baghestan er fodt i Iran i 1968 og har bodd

i Skandinavia siden 1988. Hun avla medisinsk
embetseksamen ved Syddansk universitet i Odense i 1999.
Hun er spesialist i fedselshjelp og kvinnesykdommer

og er overlege ved Kvinneklinikken, Haukeland
Universitetssykehus. | perioden 2008-2011 hadde hun
stipend fra Helse og Rehabilitering gjennom Norske
Kvinners Sanitetsforening, og var stipendiat ved Institutt
for klinisk medisin og Institutt for samfunnsmedisinske fag
ved Universitetet i Bergen. Veiledere var professor Svein
Rasmussen, Klinikkoverlege Per E. Bardahl og professor
Lorentz M. Irgens.

Avhandlingen er tilgjengelig pa nettet:
https://bora.uib.no/handle/1956/5754
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Fortsatt nedgang i svangerskapsavbrudd blant tenaringer

12011 ble det utfert 15 343 svangerskapsavbrudd i Norge.
Dette er en svak nedgang pa 392 sammenliknet med 2010.
Det viser tall fra Register over svangerskapsavbrudd ved Fol-
kehelseinstituttet. Den nedadgdaende trenden i tenarings-
abortene fortsetter. Fra 2010 til 2011 har andelen gatt ned fra
14 til 12,7 per 1000, som er det laveste siden registreringen
startet i 1979. Oppland hadde lavest aborthyppighet blant
tendringene i 2011 med 9,3 per 1000. Finnmark hadde hoy-
est andel med 26,2 per 1000. Deretter fulgte Troms med 16,8
og Nordland med 16,5 per 1000.

Nedgang ogsd i aldersgruppen 20-24 &r
Aldersgruppen 20-24 ar hadde ogsa i 2011 den hgyeste
aborthyppigheten, som i de siste 20 drene. Andel utferte
svangerskapsavbrudd i denne aldersgruppen var 27,6 per
1000 kvinner, og viser en svak nedgang de siste arene. Oslo
hadde den storste aborthyppigheten i denne aldersgrup-
pen med 37 per 1000, mens Vest-Agder og Mgre og Romsdal
hadde lavest med 20,7. Oppland og Vestfold hadde storst
nedgang fra 2010 med henholdsvis 5,4 og 5,3. Sogn og Fjor-
dane hadde en gkning pa 5,9.

Nemndbehandlede svangerskapsavbrudd
Begjeeringer om svangerskapsavbrudd etter 12. svanger-
skapsuke behandles i en abortnemnd. | 2011 ble det utfert
639 svangerskapsavbrudd etter behandling i nemnd. Dette
var 35 feerre enn i 2010, da tallet var 674. De nemndbehand-
lede svangerskapsavbruddene utgjer 4,2 prosent av det to-
tale antallet utferte avbrudd.

Avbruddsmetode

Medikamentell avbruddsmetode er den mest brukte prak-
sis ved selvbestemte svangerskapsavbrudd. | 2011 ble 78
prosent av de selvbestemte svangerskapsavbruddene gjen-
nomfert medikamentelt. | 2006 var andelen 44 prosent.

Regionale forskjeller

Finnmark, Oslo og Troms hadde flest svangerskapsavbrudd
per 1000 kvinner i fertil alder i 2011; henholdsvis 19,4 i Finn-
mark, 18,3 i Oslo og 16,3 i Troms. Sogn og Fjordane og Roga-
land hadde lavest andel svangerskapsavbrudd med 10,1.
Troms har hatt sterst nedgang i andel svangerskapsavbrudd
fra2010 med 5,6. @
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Figur 1. Utforte svangerskapsavbrudd per 1 000 kvinner
etter kvinnens alder 2001-2011.

Revisjonsarbeidet for
fedsels- og abortmelding
gar mot slutten

12010 startet Medisinsk fedselsregister opp eMFR-prosjektet
som et delprosjekt i Nasjonalt helseregisterprosjekt. Forma-
let med prosjektet er todelt:

1. A revidere de elektroniske fodsels-, abort- og barneavde-
lingsmeldingene

2. A bygge om MFRs interne IT-systemer knyttet til handte-
ring av disse meldingene

Arbeidet med innholdet i revidert fodsels- og abortmelding
gar mot slutten, selv om noe samordning med andre meldin-
ger knyttet til svangerskap og fodsel gjenstar. Ved revisjon av
disse meldingene har MFR fatt god hjelp fra klinikere i MFRs
fagrad, samt egen heringsgruppe for abortmeldingen. De
reviderte meldingene er saledes godt tilpasset dagens prak-
sis med vekt pa innmelding av kodede opplysninger som
erstatning for fritekst. Nar de reviderte meldingene blir gjort
tilgjengelige i de enkelte fedejournalsystemene, vil de veere
et godt grunnlag for forbedret intern statistikk ved meldein-
stitusjonene, i tillegg til et bedre og mer oppdatert register.
Sa langt er det usikkert ndr arbeid med innfgring av de revi-
derte meldingene vil bli pabegynt, og det arbeides pa flere
plan for a fa klarlagt dette.

Endringene i MFRs IT-systemer vil selvsagt i hovedsak mer-
kes internt ved MFR, men noen endringer vil ogsa bli synlige
for meldeinstitusjonene. | 2011 tok MFR i bruk en ny modul

knyttet til overvaking av meldingstrafikk, noe som har fort til
raskere oppfelging ved manglende innmelding. Tilsvarende
skal innhold i meldingene overvakes for & fange opp syste-
matiske mangler i innmeldte opplysninger, f.eks. utelatt ul-
tralydtermin. | tillegg legges det opp til at tilbakemelding pa
feil og mangler i storre grad skal gjeres elektronisk, og di-
rekte knyttet til mottak av meldingen ved MFR. Systemet har
som mal & stette opp under arbeidsprosessene i registeret,
slik at disse kan gjeres sa naert opp til innmeldingstidspunk-
tet som mulig. @

Marta Ebbing er konstituert som avdelingsdirektor
for Medisinsk fodselsregister fra 16. juni 2012, da
den forrige direktoren Tone Bjorge fratradte. Ebbing
fortsetter samtidig i sin stilling som prosjektleder for
Hjerte- og karregisteret, som er under oppbygging
ved Folkehelseinstituttet sin avdeling i Bergen.

Marta Ebbing er lege med bred klinisk bakgrunn, er
spesialist i indremedisin, har doktorgrad i epidemio-
logi og er under spesialisering i hjertemedisin. Hun
har ogsa erfaring fra organisasjonsliv og offentlig
forvaltning. Hun vil viderefgre arbeidet for Medisinsk
fadselsregister, og se driften og utviklingen av dette
registeret i sammenheng med de andre sentrale hel-
seregistrene som Folkehelseinstituttet har databe-
handlingsansvar for.
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Den norske mor og barn-undersekelsen (MoBa)

- utdrag fra forskningsartikler. For mer se www.fhi.no

Reyking i svangerskap kan f3 felger for
barnets helse i voksen alder

Den skadelige effekten pa fosteret av reyking i svangerska-
pet er velkjent, med blant annet lavere fgdselsvekt og storre
risiko for luftveissykdom i tidlige ar. Artikkelen viser at mors
royking i svangerskapet ogsa kan ha betydning for barnets
helse i voksen alder.

Ved 17 ukers svangerskapslengde ble deltakere i MoBa spurt
om rgykevaner hos deres egen mor da hun var gravid med
dem. Over 74 000 deltakere hadde tilstrekkelig informasjon
til @ kunne svare pa dette.

@kt risiko for overvekt, hayt blodtrykk og
svangerskapsdiabetes

Over en av fire (27,8 %) svarte at de var indirekte utsatt for
tobakk gjennom reyking i svangerskapet. Hvilken betydning
hadde dette 20-40 ar senere, nar jenta selv var kommet i re-
produktiv alder?

- Risikoen for overvekt var gkt med 53 %

« Risikoen for hgyt blodtrykk var gkt med 68 %

- Risikoen for svangerskapsdiabetes var gkt med 32 %
Fordi livsstilsfaktorer gar igjen over generasjoner, og for ek-
sempel reyking var vanligere ogsa hos dem som selv var ut-
satt for reyking for fadsel, ble alle beregningene justert for
mulig sammenblandede effekter. Overvekt gker i seg selv
risikoen for bade heyt blodtrykk og svangerskapsdiabetes.
Men ogsa etter korrigering for overvekt var risikoen for hgyt
blodtrykk og svangerskapsdiabetes gkt hos kvinner som
hadde veert utsatt for rayking for fadselen.

Pa midten av 80-tallet roykte over en tredel av de gravide i
svangerskapet. Andelen dagligraykere blant voksne i Norge
har gatt ned fra 30 til 17 % de siste ti ara. Blant gravide i 2009
roykte 16,4 % ved starten av svangerskapet, mens 7,2 % royk-
te mot slutten av svangerskapet.

Arbeidet er gjennomfert i samarbeid mellom Nasjonalt folke-
helseinstitutt og National Institute of Health Sciences i USA.

Referanse: Cupul-Uicab LA, Skjeerven R, Haug K, Melve KK,
Engel SM, Longnecker MP. In Utero Exposure to Maternal To-
bacco Smoke and Subsequent Obesity, Hypertension, and
Gestational Diabetes Among Women in The MoBa Cohort.
Environ Health Perspect 2012;120(3):355-60

Lengre svangerskap med fysisk aktivitet

Moderat fysisk aktivitet i svangerskapet kan gi lengre svan-
gerskap, i folge en ny studie fra MoBa. Gravide som var fysisk
aktive 3-5 ganger i uka hadde 26 prosent redusert risiko for
prematur fadsel. Tidligere har aktivitet og trening i siste del
av svangerskapet veert sett pa som en risiko for & sette i gang
fodselen.

Fysisk aktive gravide hadde ogsa lavere kroppsmasseindeks,
lengre utdanning, hgyere alder og rgykte mindre enn andre
gravide. Selv nar analysene ble justert for den gunstige virk-

ningen av dette, vedvarte forskjellene i varighet pa svanger-
skapet.

Referanse: Owe KM, Nystad W, Skjeerven R, Stigum H, Bo K.
Exercise During Pregnancy and the Gestational Age Distribu-
tion: A Cohort Study. Med Sci Sports Exerc 2012;44(6):1067-74.

Ny marker ved svangerskapsforgiftning

En ny test av blodprever fra MoBa tyder pa at nedbrytningen
av en aminosyre har sammenheng med svangerskapsforgift-
ning. Allerede for sykdommen utviklet seg, hadde meadre
som senere fikk svangerskapsforgiftning heyere nivaer av
kynureninsyre, som dannes fra aminosyren tryptofan.

Referanse: Nilsen RM, Bjerke-Monsen AL, Midttun O, Nygard
O, Pedersen ER, Ulvik A, Magnus P, Gjessing HK, Vollset SE,
Ueland PM. Maternal tryptophan and kynurenine path-
way metabolites and risk of preeclampsia. Obstet Gynecol
2012;119(6):1243-50.

Bedre sprakforstielse hos jenter
enn hos gutter

Jenter forstar sprak bedre enn gutter bade ved 18 méaneder
og tre ars alder, men noe av forskjellen jevner seg ut mellom
halvannet og tre ar. For begge kjonn spiller mors utdanning
positivt inn, og farstefadte forstar sprak tidligere enn senere
sesken. Dette er hovedfunnene i en studie fra MoBa.

Referanse: Zambrana IM, Ystrem E, Pons F. Impact of gender,
maternal education, and birth order on the development of
language comprehension: a longitudinal study from 18 to 36
months of age. J Dev Behav Pediatr 2012;33(2):146-55.

Antidepressiva og svangerskap

Over en prosent av gravide i MoBa brukte medisiner mot
depresjon i svangerskapet. For noen gravide er slik behand-
ling nedvendig, men er dette trygt for fosteret? En delstudie
fra MoBa viser at det ikke er gkt risiko for medfedte foster-
skader, for tidlig fodsel eller lav fodselsvekt etter bruk av
antidepressiva.

Referanse: Nordeng H, van Gelder MM, Spigset O, Koren G,
Einarson A, Eberhard-Gran M. Pregnancy Outcome After Ex-
posure to Antidepressants and the Role of Maternal Depres-
sion: Results From the Norwegian Mother and Child Cohort
Study. J Clin Psychopharmacol 2012;32(2):186-94. @




