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Arsmelding MFR 1985

1. FORORD

I statutter for MFR fastsatt av Helsedirektoratet 14. november 1984 (se vedlegg 1) er
bestemt at «melding om registerets drift, om gjennomfering av registreringsarbeidet,
samarbeidet med Statistisk Sentralbyra (SSB) og andre offentlige instanser og om utnyttel-
sen av materialet for forsknings- og utredningsformal skal foreligge sa snart som mulig
etter hvert ars utgang. Arsmeldingen skal sendes Helsedirektoratet». Videre fremgar det av
Avtale mellom Statens institutt for folkehelse (SIFF) og Universitetet i Bergen (UiB) i
forbindelse med Medisinsk fedselsregister av 20./28. desember 1984 at «offentlige
tilgjengelige arsmeldinger produseres». Med dette utgangspunkt foreligger na den forste
arsmelding for MFR. ‘

Arsmeldingen er utarbeidet med henblikk pa en stor leserkrets. Vi ensker 4 gi noe tilbake
til dem som har arbeidet med a sende inn data: jordmedrene og legene ved fadeinstitusjon-
ene. Til grunn for arbeidet med arsmeldingen ligger et anske om at disse ma se nytten av
sin viktige innsats som dataleveranderer, og at vi ma lykkes i 4 gi relevant informasjon som
tilbakemelding, til beste for den fadende og det nyfadte barn.

Men vi haper ogsd at mange andre grupper, bade innenfor helsevesenet og ellers i
samfunnet, ma f& informasjonsbehov dekket ved MFR'’s virksomhet, enten direkte
gjennom det arsmeldingen gir, gijennom andre publikasjoner fra MFR, eller, ved henvend-
else til MFR, & fa data til belysning av mer spesielle problemstillinger. MFR's virksomhet
spenner saledes over store og viktige omrader innenfor befolknings- og helsepolitikk samt
administrativ medisin der planlegging og evaluering er sentrale stikkord., I tillegg har MFR
en viktig rolle som grunnlag for epidemiologisk og klinisk forskning.

I den ferste arsmeldingen for MFR, finner vi det naturlig & gi en orientering om
etableringen av MFR og driften frem til inngaelsen av avtalen mellom SIFF og UIB.
Utredningsarbeidet som la til grunn for avtalen, samt hovedpunktene i avtalen vil ogsa bli
gjort kort rede for. Videre vil eksisterende driftsrutiner bli presentert.

2. ETABLERING OG DRIFT 1970-1984

2.1. Bakgrunn og formal

Fra 1. januar 1967 ble det tatt i bruk et nytt meldeskjema (se vedlegg 2) for fadsel, betegnet
«Medisinsk registrering av fadsel». I medhold av lov om jordmedre av 19. desember 1898
og lov om leegers rettigheter og plikter av 29. april 1927 ble det bestemt at jordmedre/leger
skulle fylle ut dette skjema ved enhver fadsel fra og med 16. svangerskapsuke. I rundskriv
nr. 67/66 H.5 av 22. november 1966 fra Helsedirektoratet til rikets fylkesmenn ble
bakgrunnen for det nye meldeskjema omtalt. Det ble bl.a. vist til

- revisjon av internasjonale regler for innsamling og utgivelse av mortalitets- og morbidi-
tetsstatistikk,

- behovet for hurtig erkjennelse av eventuelle endringer i hyppigheten av synlige medfadte
utviklingsfeil, og

- nytten av & etablere et medisinsk observasjonsregister over barn som pa grunn av hgy
risiko for utvikling av funksjonshemmende sykdom eller lidelse har behov for szrlig
noyaktig medisinsk overvaking i barneérene,

I rundskriv nr. 68/66 H.5 av 25. november 1966 fra Helsedirektoratet til landets offentlige
leger ble bestemmelsene om utfylling og forsendelse av det nye skjema omtalt. Det ble
samtidig vist til «Veiledning for leger og jordmadre om medisinsk registrering av fodsel»,
fastsatt av Helsedirekteren november 1966.

En mer omfattende begrunnelse for innfering av «Medisinsk registrering av fadsel» ble
gitt av F. Mellbye i Tidsskrift for Den norske lezegeforening (87:1085-1086, 1967).



Mellbye fremhevet tre hovedformal:

1) 4 skape grunnlaget for en inngiende analyse av arsakene til sykdom og dedsfall blant
svangre, til fosterded, og sykdom og dadsfall blant spedbarn,

2) 4 faregistrert barn med medfadte misdannelser og barn som kan mistenkes for a lide av
slike, slik at disse kan komme under medisinsk behandling og observasjon si tidlig som
mulig, og

3) 4 skape grunnlaget for 4 oppdage sa raskt som overhodet mulig om hyppigheten av de
enkelte medfedte misdannelser skulle vise stigende tendens, slik at undersekelser over
den eller de spesifikke arsaker straks kan bli iverksatt.

Hensikten kom klart til uttrykk i Mellbye’s artikkel: «Det vi ma ta sikte pa i drene frem-
over, er a legge de praktiske forhold til rette for at det materiale som na blir innsamlet og
som kan suppleres, blir utnyttet i vitenskapelig og praktisk eyemed. P4 dette omrade, som
innenfor all annen profylaktisk forebyggende medisinsk virksomhet, har vi idag et klart
behov for en vitenskapelig forskningsinstitusjon eller for en bevisst vitenskapelig aktivitet
med formal 4 tilfere bade helsemyndighetene og de praktiserende leger vel begrunnede og
gjennomarbeidede forslag til hvordan det forebyggende helsearbeid ber drives, og & holde
det arbeid som drives under kontinuerlig vitenskapelig observasjon», og videre «Staten ma
her tilrettelegge mulighetene for en vitenskapelig aktivitet med en bestemt malsetting som
direkte kan komme det praktiske helsearbeid til hjelp. Den tid er forbi da vi pé en rekke av
de medisinske omrader hvor samfunnet har patatt seg et betydelig ansvar, kan basere oss
pa et skjenn alene».

2.2. Etablering av MFR ved Institutt for hygiene og sosialmedisin, UiB

Opplysningene som ble innsamlet, skulle bearbeides i Statistisk Sentralbyrd pa samme
mate som opplysningene gitt i legeerklaeringen om dedsfall.

Et vesentlig trekk ved den nye fadselsmeldingen var at den ga anledning til & registrere,
pa et tidlig tidspunkt, eventuelle endringer i hyppigheten av medfedte misdannelser.
Statistisk Sentralbyra fant imidlertid at etableringen av et overvakingssystem som lgpende
skulle vurdere forekomsten av medfadte misdannelser, 14 utenfor dets virksomhetsomra-
de. Det ble dertor i desember 1969 inngétt en avtale mellom Helsedirektoratet og Statistisk
Sentralbyrd om 4 stille det aktuelle materiale til disposisjon for professor dr.med. Tor
Bjerkedal, Institutt for hygiene og sosialmedisin, Universitetet i Bergen, (UiB), for videre
bearbeidelse. Avtalen omfattet koding, utarbeidelse av tabeller for offentliggjering i den
offisielle statistikk, etablering av et system for rask avslering av endringer i hyppigheten av
veldefinerte misdannelser og endelig vitenskapelig bearbeidelse av materialet for avrig,

Arbeidet kom i gang umiddelbart og har senere vaert drevet kontinuerlig ved UiB. De
innsamlede opplysninger ble benyttet som grunnlag for etablering av et register med det
enkelte barn som observasjonsenhet. Til driften av dette var tilgang pd datakraft fra UiB
og pa databehandlingskompetanse fra Det medisinske fakultets EDB-seksjon avgjerende.
Pa Det medisinske fakultets anbefaling godtok Det akademiske kollegium at personale
som ble ansatt og utstyr som ble skaffet ved bevilgninger fra Sosialdepartementet, skulle f4
plass i instituttets lokaler. UiB patok seg ogsa arbeidet med avlenning og regnskapsforsel
for prosjektet. Bevilgningen fra Sosialdepartementet var for 1971, det ferste vanlige
driftsar, kr 200 000,-. Senere ble bevilgningen gradvis eket og var for 1983 kr 585 000,-.
Bevilgningen ble benyttet til avlenning av personale, innkjap av utstyr og til materiell. UiB
dekket imidlertid i en arrekke endel av lennsutgiftene samt underskuddet i driftsbudsjettet
som i 1983 utgjorde kr 110 000,-.

Bjerkedal ledet arbeidet ved MFR til sin avskjed i 1976 og senere, i samarbeid med
instituttledelsen ved Institutt for hygiene og sosialmedisin, UiB, frem til inngdelsen av
avtalen mellom SIFF og UiB. Ved denne avtalen ble MFR utskilt som en egen avdeling
vavhengig av Institutt for hygiene og sosialmedisin direkte under Det medisinske fakultet.
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3. UTREDNINGSARBEID, STATUTTER OG AVTALE

3.1. Utredning av skonomiske, personellmessige og organisatoriske aspekter

Avtalen mellom Helsedirektoratet og SSB ga hverken permanent gkonomisk grunnlag eller
personellmessig struktur for MFR. Heller ikke var organisatoriske spersmal avklart.
Behovet for formalisering hadde ogsa bakgrunn i at MFR var blitt et nasjonalt informa-
sjonssystem, primeert rettet mot forebyggende helsearbeid for mor og barn, men ogsa med
et datamateriale relevant for andre felter innen programomradet Helsevern.

Allerede i 1971 ble det fra Institutt for hygiene og sosialmedisin, UiB, tatt initiativ til 4
bringe MFR inn i mer ordnede former, bl.a. ble det foreslatt opprettet et faglig rad.

[ 1972 tok Helsedirekteren opp spersmalet om et nzermere samarbeid mellom SIFF,
Statens institutt for stralehygiene, Statens rettstoksikologiske institutt, Kreftregisteret og
MFR. Som et resultat av dette fremla Sosialministeren den 10. februar 1972 (Sos.dep.jnr.
31313/71) forslag om samordning av nevnte institusjoner. Samarbeidsmulighetene 14 etter
departementets syn godt til rette innen databehandling og administrasjon. Det ble imidler-
tid ikke iverksatt noen samordning, og saken ble derfor tatt opp igjen av Helsedirektoratet
i 1974, og en kom i gang med samarbeidsdroftinger hasten 1975 mellom SIFF, Statens
skjermbildefotografering, Kreftregisteret, Registeret for sinnslidende og MFR,

«Utredningen om samarbeid mellom de sentrale epidemiologiske institusjoner (USED»
ble gjennomfert i regi av en styringsgruppe ledet av Helsedirekteren og med Sykehuskon-
toret i Helsedirektoratet som prosjektansvarlig instans. Hovedkonklusjonene som forela i
1979, var at det burde etableres gt faglig samarbeidsorgan (Helsedirekterens rad i epide-
miologi). Videre skulle det bygges opp et sekretariat for samarbeidsspersmal som samtidig
skulle etablere metodologisk ekspertise bade innen epidemiologi og biostatistikk. Endelig
ble det anbefalt at nye registre burde legges til en etablert helseinstitusjon. Samtidig med at
arbeidet med USEI ble pabegynt i 1975, nedsatte Helsedirektoratet en arbeidsgruppe med
representanter fra UiB og SIFF for & utarbeide et problemnotat om organisering og
plassering av MFR. Notatet ble levert Helsedirektoren 24. november 1975 og innebar
forslag om at MFR burde innpasses i helsevesenet og inngd i SIFF som en avdeling. MFR
kunne ligge i Bergen inntil det matte foreligge tjenlige arbeidsforhold i Oslo.

Fylkeslegematet i januar 1978 anmodet Helsedirekteren om a ta et konkret initiativ til 4
fa MFR inn i ordnede forhold. Helsedirekteren oppnevnte et hurtigarbeidende utvalg
bestdende av medisinalrad Willumsen, stadsfysikus Mellbye, direktor Floisand og profes-
sor Bjerkedal med oppgave a foresla en lesning pa MFR-saken. Utvalgets innstilling av 1.
februar 1978 anbefalte at MFR burde lokaliseres til Oslo og legges inn under SIFF. UiB
tok i et brev til Helsedirektoeren av 27. november 1979 igjen opp MFR-saken, og pd et mate
9. juli 1980 mellom Helsedirekieren og Universitetsdirekteren ble det besluttet 4 utrede
MFR's fremtidige organisasjon og drift pa nytt. En arbeidsgruppe ble derfor nedsatt av
Helse- direktoratet i januar 1981 med overlege Hareide som formann. Arbeidsgruppen
avga sin utredning 11. juni 1981. MFR burde, i trad med mandatet, knyttes til SIFF. MFR
burde deles i to adskilte seksjoner, en seksjon i Oslo og en i Bergen. Behov for driftsmidler
ble utredet og et fagrad for MFR ble foreslatt.

Heller ikke denne utredningen medferte konkrete endringer for MFR, og 28. februar
1983 ble det av Sosialdepartementet oppnevnt en ny arbeidsgruppe for utredning av den
fremtidige organisasjon og drift av MFR, ogsa denne med overlege Hareide som formann.
Utredningen foreld 8.juni 1983 og tjener som grunnlag for den ndvarende organisasjon.

3.2. Statutter

Helsedirektoratet fastsatte 14. november 1984 statutter for MFR (vedlegg 1) der det
fremgar at Helsedirektoratet er eier av MFR og har det overordnede ansvar. SIFF er
driftsansvarlig. I Datatilsynets konsesjonsendring av 28. november 1984 fastslas at inntil
overlege i epidemiologi er ansatt ved SIFF, er SIFF's direkter registeransvarlig.



3.3. Avtalen mellom SIFF og UiB

Utredningen av 8. juni 1983 sammen med statuttene av 14. november 1984 ligger til grunn
for den avtale som er inngatt mellom SIFF og UiB. Det er i avtalen fastslatt at SIFF har
ansvaret for at MFR drives og utvikles pa en forsvarlig og rasjonell mate - faglig, skono-
misk, juridisk og administrativt. Avtalen innebaerer at sentrale funksjoner i forbindelse
med 4 tilrettelegge de data som innsamles, er gitt som et langsiktig oppdrag til UiB.
Funksjonene omfatter skjemabearbeidelse med datakontroll, koding og arkivering,
overfering til EDB, overvaking av medfedte misdannelser og andre tilstander hos nyfedte,
etablering av arsfiler samt oppdatering og vedlikehold av datamaterialet. I tillegg er det
onskelig at MFR-UiB lopende vurderer datakvalitet og fremmer forslag til forbedringer i
de rutiner som er av betydning for datakvalitet, samt vurderer hvor egnet den innhentede
informasjon er for overvaking, planlegging, styring og evaluering. Tilretteleggelse for
forskning og utredningsarbeider vil kunne innga som tidsbestemte deloppdrag.

3.4. Radgivende utvalg.

Som nevnt foreld allerede tidlig et klart uttalt enske om et faglig bredt sammensatt radd, og
opprettelsen av et Radgivende utvalg for MFR inngéar som et viktig ledd i formaliseringen
av MFR. I Statutter for Medisinsk fadselsregister (se vedlegg 1) er det bestemt at «Helse-
direktoratet oppnevner et utvalg som gir rdd om medisinsk registrering av fedsler og om
bruk og bearbeiding av det registrerte materiale». I pdvente av oppnevnelse, ble styret for
Medisinsk epidemiologisk datatjeneste (MED) anmodet om & fungere som et midlertidig
radgivende utvalg for MFR. Dette utvalg hadde sitt forste mete 15. mai 1985 og kom til &
fungere til det faste utvalg ble oppnevnt 15. januar 1986 (se ogsa kap. 8). Midlertidig
mandat for det faste Radgivende utvalg for MFR fremgar av vedlegg 3. Utvalget ble
samtidig anmodet om & vurdere mandatet.

3.5. Lovhjemmel og konsesjon

I medhold av lov om jordmedre av 26. april 1985 og lov om leger av 13. juni 1980 skal
jordmedre/leger fylle ut den medisinske fadselsmelding (se vedlegg 2) ved enhver fadsel av
foster fra og med 16. svangerskapsuke. Innhenting av opplysninger til MFR hjemles
forgvrig i lov om helsetjenesten i kommunene av 19. november 1982 (§ 6-3) og lov om
sykehus m.v. av 19. juni 1969 (§ 17). MFR er gitt konsesjon av Datatilsynet i medhold av
lov om personregistre av 9. juni 1978 § 9.

4. DRIFTSRUTINER

4.1. Skjemautfylling og forsendelse

Skjemaet fylles ut i 4 ekseniplarer. Ett beholdes ved meldeinstans, de tre gvrige skal
sendes 9. dag etter fodsel til fylkeslegen i det fylke moren er bosatt; i Oslo til stadsfysikus.

Fylkeslegen/stadsfysikus fordeler kopier av meldingen til den offentlige lege p& morens
bosted, henholdvis fedested, og sender den 1. i hver maned alle orlgmalskjemaer som er
mottatt i lgpet av foregdende maned, til MFR, UiB.

4.2. Skjemarevisjon, sivil og medisinsk koding

Etter rundskriv nr. 68/66-H.5. gjennomgar fylkeslegen/stadsfysikus meldingene og
kontrollerer at ethvert skjema er utfylt i samsvar med gjeldende regler. Likevel er det
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behov for kontroll ogsd ved MFR. Manglende opplysninger markeres og maleresultatene
avrundes etter gjeldende veiledning. Hvis det mangler opplysninger om barnet er levende-
fedt/dedfedt, gutt/pike, enkelt, tvilling etc., blir meldeinstans kontaktet for supplering.
Morens fedselsnummer skal i henhold til Helsedirektoratets rundskriv I-1166/71 paferes
meldingen. Hvis dette ikke er gjort, eller fadselsnummeret ikke er korrekt, blir meldingen
korrigert ut fra opplysninger fra Det sentrale personregisteret som MFR har tilgjengelig pa
mikrofilm. Unntaksvis ma meldinger oversendes SSB for avklaring av mors fodselsnum-
mer. Den sivile koding omfatter koder for bostedskommune, fadested, slektskap mellom
foreldre, eventuelt tidspunkt for barnets ded, nummer ved flerfedsel o.1.

Den medisinske koding er mer omfattende og bygger dels pa Standard for gruppering av
sykdommer-skader-dedsarsaker (ICD), 8. utgave, dels pa klassifiseringer som er utarbei-
det i SSB, henholdsvis MFR. Arbeidet krever innsikt i de aktuelle medisinske problemer og
utferes av spesialoppleert personale. Lege konsulteres for avklaring av klassifikasjons-
problemer.

Ved starten ble det mottatt ca. 68 000 meldinger pr. ar, og i den forste tiden inneholdt
ca. 20 % av meldingene opplysninger som nedvendiggjorde koding. Idag mottas ca.
50 000 meldinger pr. &r og na inneholder ca. 80 % av meldingene opplysninger som ma
kodes. Pa tross av synkende fadselstall, er siledes omfanget av kodearbeidet tredoblet.
Dels skyldes dette at registreringen na er bedre, dels at det iverksettes spesielle medisinske
behandlingstiltak hyppigere enn for. Blant meldingene som ma kodes er det ca. 5000 - 6000
med opplysninger om medfadte misdannelser eller andre spesielle tilstander hos barnet.

Som rutine i forbindelse med skjemarevisjonen og etter avtale med SSB, oversendes fra
MFR kopier av alle meldinger om dedfedte (ca. 500 pr. ar). Dedsmeldinger for barn som
der fer ett ar (ca. 500 pr. ar) blir oversendt fra SSB til MFR. Kopier av disse barnas
fadselsmeldinger blir sendt SSB. Denne rutine er kommet i stand for & supplere SSB's
datagrunnlag for utarbeidelse av den perinatale dedsarsaksstatistikk (se ogsa 4.6).

4.3. Dataregistrering

Etter koding utferes registrering etter fastlagt instruks. For de felter der det er mulig,
kontrolleres data maskinelt mot innlagte grenseverdier. Videre kontrolleres gyldigheten av
mors fodselsnummer i registreringsprogrammet. Alle felter verifiseres ved reregistrering.

De registrerte data danner grunnlag for etableringen av sikalte manedsfiler. Ogsa i
denne prosessen kontrolleres endel opplysninger med pafelgende rettinger av feil. Sdledes
kontrolleres alle medisinske koder for gyldighet (ikke alle ICD-diagnoser er gyldige i MFR,
eksempelvis aksepteres diagnoser som aldri tidligere har forekommet i MFR, forst etter
vurdering av lege). Mors fadselsnummer sammen med barnets fadselsdato og pluralitets-
kode brukes som identifikasjon av meldingen pa dette trinn.

Manedsfiler danner utgangspunktet for alle ménedsrapporter. Ved aggregering av
manedsfiler dannes utgangspunktet for den kvartalsvise overvaking av medfedte misdan-
nelser som er ledd i et internasjonalt samarbeid. (International Clearingshouse for Birth
Defects Monitoring Systems (Clearinghouse) se kap. 5).

4.4. Etablering av arsfiler

1 arsfilene er hver record identifisert med barnets fadselsnummer. Korrekt fodselsnummer
hentes fra SSB’s sivile registrering av fodte (som danner grunnlaget for tildelingen av
fodselsnummer) og kobles til barnets record ved mors fedselsnummer. Ved denne kobling-
en legges barnets personnummer og farens fedselsnummer (for fedte i ekteskap) inn i
recorden. Dadfadte er identifisert med fedselsdato og et femsifret lgpenummer generert av
MFR.

Etablering av arsfiler er et omfattende arbeid som krever ngye overvéking, omfattende
manuell kontroll og hyppig kontakt med SSB for oppklaring av uoverensstemmelser og
mangler.

Sivile og medisinske meldinger om fedte vil alltid avvike noe i antall. En av arsakene er
at MFR ogsd omfatter dedfedte med fosteralder mellom 16 og 28 uker. Manglende
koblingsmuligheter mellom sivil og medisinsk fodselsmelding omfatter i utgangspunktet



totalt ca. S00 - 1000 fodte pr. ar.

4.5. Registerstruktur

MFR bestar av et Hovedregister med fedte som enhet. Dette register oppdateres arlig med
opplysninger om dadsfall blant de registrerte, (dvs. hvorvidt ded i lepet av aret; dedsarsak
eller andre opplysninger legges ikke inn).

For forskningsformal har MFR bygget opp et Medreregister. Enheten her er kvinner
som har fodi ett eller flere barn etter 1. januar 1967 der det foreligger en medisinsk
fadselsmelding. 1 tillegg til opplysninger om moren, er her lagt inn alle opplysninger om
hennes barn fodt etter 1. januar 1967. Alle opplysninger er hentet fra fadselsmeldingene.

For samme formal er det etablert et Daderegister, der opplysninger om dedséarsak for
dade barn er lagt inn. I hovedsak er dette basert pa dedsmeldinger som mottas fra SSB.

4.6. Rutiner for samarbeid med SSB

MFR mottar fra SSB fodselsnumre for alle fodte, dels pa tape, manedsvis, med mors
fodselsnummer som identifikasjon overfor MFR, dels som mikrofiche med opplysninger
ogsd om mors og fars fedselsnumre og bostedskommune, sortert henholdsvis etter
fadselsnummer og etter navn. Disse leveranser har veaert nedvendige for tildeling av
fadselsnummer til de fadte i MFR, og leveransene kommer fra Registerkontoret i SSB.
Derfra mottas ogsa hvert ar tape med opplysninger om alle dedsfall. Kopi av alle dedsmel-
dinger for barn under ett ar samt tape med opplysninger om perinatale dedsfall mottas fra
SSB’s ferstekontor. Opplysningene om dedsfall er nedvendige for epidemiologisk
overvaking av perinatal- og postperinatalperioden.

SSB mottar fra MFR kopi av alle meldinger der det fremgér at barnet er dedt, dvs. enten
dedfedt eller ded i lapet av den forste leveuke. Videre mottar SSB endel ferdige tabeller
som benyttes direkte i Norges offisielle statistikk, Helsestatistikk.

En viktig del av samarbeidet med SSB omfatter koordineringen av den sivile og medisin-
ske fadselsmelding. Fodseisnummer genereres til den sivile fadselsmelding og overfores
deretter til den medisinske med mors fedselsnummer og barnets pluralitetskode som
identifikasjon ved koblingen. Problemer oppstar for de tilfeller der det av forskjellige
grunner ikke oppnas kobling og leder til tildels omfattende samarbeid med SSB om de
enkelte tilfeller (se ogsad 4.2 og 4.4).

4.7. Produksjon av statistiske oversikter.

En serie tabeller har veert utarbeidet, dels pd manedlig, kvartalsvis og arlig basis. De
manedlige og arlige tabeller sendes til fylkeslegene/stadsfysikus i Oslo for videre fordeling
til fadeinstitusjoner i fylket og andre interesserte. Spesielle drlige tabeller produseres for
SSB. Disse tabeller tas inn i Norges offisielle statistikk, Helsestatistikk. Arlige tabeller
produseres ogsa for det nordiske statistikksamarbeid (se 5.2). Kvartalstabellene produseres
spesielt med henblikk pa overvdkingen av medfedte misdannelser og andre perinatale
helseforhold. De danner grunnlag for den informasjon som sendes kvartalsvis til Clearing-
house (se 5.1).

De tabeller som sendes fylkeslegene/stadsfysikus i Oslo/fadeinstitusjonene er under
revisjon.

En oversikt over tabellenes innhold slik de har veert produsert til na, er gitt nedenfor.

4.7.1. Manedstabeller
1. Oversikt pr. fylke over hvor madre bosatt i fylket fodte sine barn.

2. Oversikter pr. bostedsfylke og for landet over antall fedsler og fedte med visse
opplysninger om de fedte, herunder antall fodte: av modre under 20 ar, utenfor
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ekteskap, med fadselsvekt under 2500 gram, samt fedte med misdannelser/lidelser/

skader.
3. Diagnosefordelinger:
3.1 Over sykdommer hos moren fer svangerskap.
3.2 Over sykdommer hos moren under svangerskap.
3.3 Over misdannelser/lidelser/skader blant de fedte.

4. Resultater av den manedlige overvaking av spesifiserte medfedte misdannelser.

4.7.2. Kvartalstabeller

Hvert kvartal utarbeides oversikter over forekomst av de tilstander som overvikes av
Clearinghouse (se 5.1), dvs. anencephali, spina bifida, hydrocephalus, ganespalte (isolert),
leppespalte (evt. kombinert med ganespalte) oesophagus atresi/stenose, anorectal atresi/
stenose, hypospadi, reduksjonsdeformiteter i ekstremitetene, omphalocele, Down syn-
drom med mors alder henholdvis under og lik/over 35 ar. Hver tilstand sammenlignes med
en forventet forekomst som er basert pa registreringene 1967-1971. I tillegg rapporteres
antall fedte, herav levendefadte og dedfedte samt antall fedte med mors alder henholdyvis
under og lik/over 35 ar. Videre gis en rekke ikke-nominative opplysninger om hvert barn
som har tre eller flere misdannelser (ogsd selv om de inngar i et definert syndrom).

4.7.3. Arlige tabeller
1. Oversikt pr. fylke over hvor madre bosatt i fylket fedte sine barn.

2. Oversikt pr. fylke og for landet over:
2.1 Antall fedsler, fadte totalt og fedte med fedselsvekt under 2500 gram, samt fedte
med misdannelser/lidelser/skader.

2.2 Antall og hyppighet av dedfedsel og ded i ferste levear.

2.3 Overlevelsesforhold og dedelighet omkring fedsel og i forste levear.

2.4 Svangerskapslengde (uker) og gjennomsnittlig svangerskapslengde.

2.5 Antall og prosent av fedte etter morens alder og sivilstatus og etter paritet.

2.6 Fodselsvekt, gjennomsnittsvekt og hyppighet av prematuritet.

7 Antall og hyppighet av fedte med en eller flere misdannelser/lidelser/skader.

.8 Antall og hyppighet av fedte med opplysning om sykdom og andre tilstander hos
moren.

2.9 Provokasjon av fedsel og hyppighet av forskjellige typer provokasjon.

2.10 Komplikasjoner ved faedsel og hyppighet av forskjellige typer komplikasjoner.

2.11 Inngrep under fedsel og hyppighet av forskjellige typer inngrep.

w

Fodte fordelt etter fedested innen hvert fylke. (Fedeinstitusjons statistikk).
3.1 - 3.11 som for 2.1 - 2.11.

5. INTERNASJONALT SAMARBEID

5.1. International Clearinghouse For Birth Defects Monitoring Systems (Clearinghouse)

Clearinghouse er en sammenslutning av registre som alle driver epidemiologisk overvaking
av misdannelser og andre medfodte tilstander. Det ble grunnlagt i 1974 med Norge som en
av deltakerne. Clearinghouse ble opprettet pa initiativ fra den amerikanske frivillige
organisasjonen «The March of Dimes Birth Defects Foundation» som har stettet Clearing-
house pkonomisk gjennom en arrekke.



Formalet er a4 virke som et kommunikasjonsnett for utveksling av informasjon om
endringer i forekomsten av spesielle misdannelser. Videre gis opplysninger om opptreden
av mulige teratogener samt andre opplysninger av betydning for pavisning og utforskning
av hyppighetsgkninger.

Alle registrene som deltar, dekker et veldefinert omriade, men bare en del er landsomfat-
tende. Videre er bare endel av registrene befolkningsbasert; de ovrige er sykehusbasert.
Totalt ble det i 1984 meldt ca. 3 millioner fodsler til registre som deltar i Clearinghouse.

Informasjonen spres dels gjennom kvartalsrapporter som er tilgjengelige mindre enn
fem maneder etter avsluttet kvartal. Fordi tallene i disse rapportene er forelepige og
revideres senere, sendes rapportene bare til medlemmene og informasjonen skal ikke
publiseres.

Dels har det fra 1980 veert produsert arsrapporter tilgjengelige for offentligheten.

I begge rapporter gis insidensdata for endel definerte misdannelser. For de samme
misdannelser er ogsa angitt forventningsverdi. Videre gis en oversikt over forekomst av
multiple misdannelser/syndromer.

Av spesielle saker Clearinghouse har arbeidet med kan nevnes en gkning i forekomsten
av spina bifida, ferst pavist i Frankrike (regionen Rhone-Alps) i 1979. Etter omfattende
undersgkelser kunne det i 1982 slas fast at skningen hadde sammenheng med antiepilepsi-
middelet valproat («Deprakine», «Orfiril»).

5.2. AFOD / NOMESKO

Arbeidsgruppe for medisinsk fadselsregistrering i Norden (AFOD) er opprettet av Nordisk
medisinalstatistisk komité (NOMESKO). Den startet sitt arbeid i 1970 og la aret etter frem
rapport om medisinsk fadselsregistrering i Norden og forslag til felles tabellsett. Ny gruppe
(AFQD-II) ble opprettet i 1977 med tre medlemmer fra hvert land og med islandsk
formann (professor Gunlaugur Snezdal), norske medlemmer er professorene Per Bergsjo
og Tor Bjerkedal og ass. overlege Karin Halvorsen. Gruppen har som regel mate to ganger
i aret. Den arbeider for standardisering og for produksjon av sammenlignbar statistikk om
forhold rundt fedselen. Den utga i 1982 en fellespublikasjon «Fedsler i Norden. Medisinsk
fodselsregistrering».

6. PERSONALE

Overlege: vakant, forsteamanuensis dr.med. Lorentz M. Irgens fungerte i stillingen hele
aret,

Daglig leder, forstekonsulent: cand.real. Rolv Skjzrven, fra 1.9. permisjon, vikar:
cand.real. Rolv Terje Lie.

Konsulent: cand.real. Rolv Terje Lie, fra 1.9. vakant.

Administrasjonssekreteer: Anne Grethe Sleire Graham.

Forstekontorfullmektig: Torill Holmar, fra 24.6. permisjon vikar: 1/2 stilling: Beate
Ramm, 1/4 stilling: Ranveig Aardal, 1/4 stilling: Jorunn Fleisand.

Forstekontorfullmektig (1/2 stilling): Ranveig Aardal.

Kontorfullmektig: Ingrid Haavik (til 14.7. kcntor-assistent).

Kontorfullmektig: til 14.7, 3/4 stilling: Linda Stoltz Olsvik, 1/4 stilling: Jorunn Flgisand,
fra 15.7. 1/2 stilling: Aase Larsen, 1/2 stilling: Berit Lien.

I tillegg var Linda Stoltz Olsvik og Jorunn Flgisand lgnnet p& timebasis.
Fra 19.3. var cand.scient. Anne Kjersti Nesje Daltveit engasjert pa prosjektmidler som

konsulent i informatikk i 1/2 stilling i forbindelse med restrukturering og omlegging av

registerrutiner og arkivsystemer (se 10.3).
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7. DRIFT 1985

For driften av MFR savel som for de ansatte, hvorav enkelte har arbeidet for MFR helt fra
de forste ar, betydde det meget at 7,5 faste stillingshjemler ble allokert til MFR og (med
unntak for overlegestillingen) besatt fra 15.7., se ogsa kap. 6. Betenkningen for overlege-
stillingen ble utarbeidet, stillingen ble utlyst og bedemmelseskomite for vurdering av 5
sekere ble oppnevnt.

De disponible lokaler i MFH-bygget hadde i en lengre periode vaert for sma for MFR,
Det ble derfor tatt kontakt med universitetsledelsen, og ca. 200 m2 ble stilt til disposisjon
og nyinnredet som kontorer hvorav de fleste for MFR. Innredningsarbeidene var avsluttet
ved arets utgang, men pa grunn av manglende ledningsnett for dataterminalene, kunne
lokalene ikke tas i bruk i 1985.

Samarbeidet mellom MFR-UiB og SIFF omfattet kontaktmeter 17. april (Oslo), 4. juni
(Bergen) og 21. august (Oslo). Sakene som ble behandlet, angikk det interne samarbeid,
forberedelsen av arbeidet i det rddgivende utvalg, henvendelser fra fedeinstitusjoner og fra
brukere av MFR-data samt forberedelse av en rapport som vil dekke tidstrender fra 1967
og frem til idag (se 10.2).

Et kontaktmete mellom MFR og SSB ble arrangert 6. desember. Samarbeidsrutinene ble
giennomgatt og revidert. Videre ble kriteriene for nar sivil og medisinsk fedselsmelding
skal utfylles diskutert.

8. ARBEID 1 RADGIVENDE UTVALG

I pavente av Helsedirektoratets utnevnelse av Radgivende utvalg (se statuttene pkt. 6) ble
styret for Medisinsk epidemiologisk datatjeneste (MED) anmodet om a fungere som et
midlertidig rddgivende utvalg. Medlemmene i dette utvalg var:

Professor dr.med. Lars Walloe, formann
Planlegger Otto Carlson

Professor dr.med. Erik Enger
Avdelingsieder Rolf Hansen

Overlege Sverre Harvei

Direkter Bjern Henrichsen

Ass. overlege Marit Kromberg

Epidemiologisk enhet ved SIFF fungerte som sekretariat for utvalget. Utvalget var samlet
til moeter 15. mai og 4. oktober, og behandlet henvendelser om adgang til & benytte data fra
MFR. Videre arbeidet utvalget med de problemer som oppstar som felge av en stadig
okende anvendelse av prenatal diagnostikk. Ved slik diagnostikk kan pavises medfadte
misdannelser som kan lede til-provosert abort. Dersom disse misdannelser ikke blir meldt
til MFR, vil datagrunnlaget for den epidemiologiske overvaking etter hvert forringes
vesentlig. Med dette som utgangspunkt, diskuterte man mulighetene for & fa etablert en
egen melding av medfedte misdannelser og anbefalte gjennomferingen av en utpreving i
Bergen. For samme formal ble ogsa medisinsk registrering av alle aborter diskutert (se ogsa
10.4).

9. ARBEID 1 INTERNASJONALE FORA

9.1. International Clearinghouse for birth defects monitoring systems

Data til kvartalsrapporter og arsrapport ble levert som tidligere ar, se 5.1.
Arsmetet ble arrangert 24. - 27. oktober i Lyon, Frankrike. Fra Norge deltok Lorentz
M. Irgens og Rolv Skjeerven. Skjeerven ble valgt inn i en komité som har til oppgave a
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forbedre overvakingssystemenes statistiske metodegrunnlag.

Norge deltar innenfor Clearinghouse i spesielle prosjekter med tilknytning til hjertemis-
dannelser, hypospadi, blareexstrofi, mikroti anophthalmi, reduksjonsdeformiteter i
ekstremitetene og multiple misdannelser/syndromer. 1 tillegg forberedes prosjekter om
falger ved bruk av antiepileptica, litium og prevensjonsmidler.

Clearinghouse arbeider ogsd med problemer med tilknytning til prenatal diagnostikk (se
ogsa 12.2), datakvalitet og genetisk veiledning.

Gjennom Clearinghouse fikk MFR til uttalelse fra Verdens helseorganisasjon en
forelopig versjon av Den X internasjonale klassifikasjon av sykdommer, skader og
dadsarsaker, ICD X.

9.2. AFOD-II / NOMESKO

Arbeidsgruppen for medisinsk fadselsregistrering i Norden (AF@D-II) (se 5.2) hadde i
1985 meater i Reykjavik og Kebenhavn. Den arbeidet i hovedsak med & samle materiale og
forberede manuskript til en ny felles publikasjon. I forhold til forrige publikasjon vil det i
den nye bli mer om obstetriske og pediatriske forhold. Gruppen har i den forbindelse lagt
ned mye arbeid i 4 etablere felles definisjoner pa disse omradene. Publikasjonen skal
trykkes pa forvinteren 1987.

Gjennom AFOD-11/NOMESKO har MFR fatt til uttalelse et mer detaljert forslag til
ICD X,

10. FORSKNING OG UTREDNINGSARBEID.

I tillegg til produksjon av rutinestatistikk og data nedvendig for epidemiologisk overvak-
ing, er utlevering av data ved spesielle foresparsler en viktig oppgave for MFR. Data kan
leveres anonymisert (f.eks. i tabellform) eller personidentifiserbart; i sa fall alltid etter
godkjennelse fra Helsedirektoratet/Sosialdepartementet og eventuelt Datatilsynet dersom
utlevering ikke er hjemlet etter rett til innsyn.

10.1. Produksjon av spesialstatistikk, dataleveranser for seerlige formal.

1 1985 har MFR veert engasjert i spesielle dataleveranser til felgende institusjoner/prosjek-

ter, i planleggings- og/eller datainnsamlingsfasen:

- Institutt for samfunnsmedisinske fag, Universitetet i Trondheim v professor Leiv S.
Bakketeig (internasjonalt prosjekt om fodselsvektspesifikk perinatal dedelighet)

- Barneklinikken, Universitetet i Bergen v professor dr.med. Oddmund Sevik (register
over barn med diabetes mellitus)

- Gynekologisk avd., Vestfold sentralsykehus, v ass. overlege T. Winge (om forekomst av
keisersnitt)

- Barneklinikken, Universitetet i Bergen v professor dr.med. Per Erik Waaler (lese/skrive-
vansker)

- ibid, Sysbarn, SIFF forsker Leif Kare Solberg (percentiler til bruk i helsestasjoner)

- Institutt for hygiene og sosialmedisin, Universitetet i Bergen v forsteamanuensis Gunnar
Kvale (graviditeters betydning for kreftrisiko og prognose hos premenopausale kvinner)

- Institutt for samfunnsmedisin, Universitetet i Tromse v professor Anders Forsdahl
(tvillingrate og paritet)

- Institutt for forebyggende medisin, Universitetet i Oslo v professor dr.med. Tor Bjerke-
dal (etablering av en samfunnsmedisinsk database)

- Fylkessykehussjefen i Hordaland (perinatal dedelighet i Hordaland)

- Gades institutt, avd. for patologi, Haukeland sykehus (arbeidsmiljo og fosterskader)

- Institutt for samfunnsmedisin, Universitetet i Tromse v professor Anders Forsdahl og
professor dr.med. Dag Thelle (hjertekarundersekelsene i Tromse og Finnmark)

- Kvinneklinikken, Ulleval sykehus, Universitetet i Oslo v dr. Leif Svenningsen (om
forekomst av mislykkede vakuum-forl@sninger)
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- Barneklinikken, Fylkessjukehuset i Alesund v ass. overlege Norvald Breivik (spesial-
oversikter av dedelighet i endel tidlige arganger)

- Avdeling for mor og barn, Oslo helserdd v overlegene Bjerke og Jens Steen (data til den
lokale perinatalkomite)

- Institutt for forebyggende medisin, Universitetet i Oslo v professor dr.med. Tor Bjerke-
dal (perinatal dedelighet etter arsak ved seteforlgsning)

- Kvinneklinikken, Universitetet i Bergen v professor dr.med. Per Bergsje (analyser av
keisersnitt ved ulike indikasjoner)

- via Statistisk Sentralbyra v byrasjef Gerd Skoe Lettenstrom, besvarelse av henvendelse
fra Department of Health & Human Services, National Center for Health Statistics v
Francis C. Notzon (data til sammenligning av keisersnitthyppighet i 17 land)

- via Kvinneklinikken, Universitetet i Bergen v professor dr.med. Per Bergsje, en henven-
delse fra professor Peter M. Dunn, Federation Internationale de Gynecologie et d’' Ob-
stetrique (spesiell obstetrisk perinatalstatistikk)

- Institutt for samfunnsmedisinske fag, Universitetet i Trondheim v professor Leiv S.
Bakketeig (om svangerskapsvarighet for tvillingsvangerskap)

- Institutt for samfunnsmedisinske fag, Universitetet i Trondheim v stipendiat Finn Egil
Skjeldestad (multivariate tabeller over paritet, sivilstand, mors alder og bosted til
analyse av induserte aborter)

- Kirurgisk avdeling, Universitetet i Trondheim v ass. lege Thore Hinderaker (om fore-
komst av hofteleddsdysplasi)

- Nevrologisk avdeling,Universitetet i Bergen v ass. lege Ivar Otto Gjerde (analyse av
svangerskap hos epileptiske medre)

- Gynekologisk avdeling, Hamar sykehus v overlege Gudbrand Holen (fordeling av
fodselsvekt for utvalgte ar i en 18-ars periode)

- Pediatrisk forskningsinstitutt, Rikshospitalet, Universitetet i Oslo v forsteamanuensis
Leif Sjelkvale (oversikt over antall fedsler ved hver enkelt institusjon i landet)

- Institutt for samfunnsmedisinske fag, Universitetet i Trondheim v professor Leiv S.
Bakketeig (diverse tabeller etter morens bostedsfylke for arene 1972 til 1983)

- Ulleval sykehus, Universitetet i Oslo v overlege Gunnar Oftedal, (forekomst av meningo-
myelocele)

- @stfold fylkeskommune v sykehussjefen (oversikt over variasjon i fedselsantall pr. dag
og pr. uke i 1982-1984 i Gstfold)

- Barneklinikken, Universitetet i Bergen v reservelege dr.med. Trond Markestad (evalu-
ering av neonatal omsorg)

10.2. Forskning ved MFR

Forskere ved MFR, UiB arbeider serlig med a belyse risiko for gjentakelse av uensket
svangerskapsutfall i seskenflokker og med analyser av postperinatal dedelighet med
spesiell vekt pa plutselig og uventet spedbarnsded.

Tilsvarende benyttes data av forskere ved SIFF i analyser med tilknytning til tvillinger.

MFR, UiB og SIFF samarbeider om flere utredningsoppgaver hvorav her skal nevnes
arbeidet med renovering av MFR’s arkivsystemer (10.3) og utredning av behovet for en
bedre melding av medfedte misdannelser (10.4). Det samarbeides ogsd om en rapport som
vil dekke tidstrender fra 1967 og fremover til i dag (se kap. 7).

10.3. Renovering av arkivsystemer

Da MFR ble etablert, matte man basere seg pa en tidlig generasjon av dataverktay.
Punchemaskinene er senere skiftet ut, og tilsvarende tekniske forbedringer er foretatt etter
hvert som utviklingen har gjort det mulig. Arkivsystemene er imidlertid beholdt og er
derfor i dag tungvinte og ikke tilpasset dagens teknologiske muligheter. Dette medferer
ressurskrevende datatekniske lesninger nar tabeller og annen form for utskrift skal
produseres, og det reduserer sterkt mulighetene til & gi service for eksterne brukere som
med dagens driftssituasjon, dessverre ofte ma gis lav prioritet. MFR startet derfor i 1985, i
samarbeid med Plan- og system-avdelingen, SIFF, et renoveringsarbeid med sikte pa & fa

11
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etablert mer tjenlige driftssystemer. Den @kte effektivitet vil ferst og fremst komme
eksterne brukere tilgode.

10.4. Meldesystem for medfedte misdannelser og aborter

Kanskje den viktigste umiddelbare foranledning til opprettelsen av MFR var den betydelige
okning i forekomsten av ekstremitetsmisdannelser i begynnelsen av 1960-arene. @kningen
viste seg & veere forarsaket av sovemiddelet thalidomide. Hensikten var & fi etablert en
lepende overviaking av medfedte misdannelser slik at tilsvarende hyppighetsgkninger raskt
skulle kunne avklares og analyseres.

Ogsa i Danmark og Sverige ble det pA samme grunnlag iverksatt tiltak med tilsvarende
malsetning. Men i disse land ble det valgt en annen strategi ved at det ble innfort melde-
plikt for medfedte misdannelser; i Danmark fra 1963 og i Sverige fra 1965. I Danmark ble
et medisinsk fodselsregister opprettet samtidig med det norske, mens et eget misdannelses-
register forst ble opprettet i 1983. 1 Sverige ble meldingene allerede fra 1965 benyttet som
grunnlag for et misdannelsesregister og et generelt medisinsk fodselsregister ble etablert i
1973. I Norge har vi ennd intet misdannelsesregister, men MFR-UiB utreder for tiden
behov for og problemer knyttet til en separat registering av medfadte misdannelser som et
tillegg til det skjema som fylles ut for alle fadsler. Det sier seg selv at melding av samtlige
tilfeller av nzermere angitte tilstander er et mal som sjelden nds. Med en stabil deknings-
grad behover likevel ikke dette & bety s& meget for overvdkingen av tidstrender. Erfaringen
har ogsa vist at de forskjellige systemer for perinatal overvaking innenfor Clearinghouse,
inklusive MFR, har fungert rimelig tilfredsstillende og gitt mye ny viten om forekomst av
og arsaker til medfedte misdannelser.

Innfering av prenatal diagnostikk i begynnelsen av 1980-arene, med induksjon av abort
etter paviste misdannelser, vil imidlertid kunne fore til en alvorlig svikt i overvakingssys-
temene. Dersom man idag paviser et insidensfall, vil arsaken kunne ha sammenheng med
den prenatale diagnostikk. En reell insidensekning vil sdledes kunne fremst& som insidens-
fall dersom det ikke korrigeres for de tilfeller der det er indusert en abort etter pavisning av
en medfodt lidelse.

Dette har selvsagt vakt stor bekymring innenfor de forskjellige systemer for overviking
av medfedte misdannelser i Clearinghouse, og forskjellige rutiner for korreksjon av
datagrunnlaget har veert iverksatt i andre land.

I Norge er som nevnt alle fadsler etter 16. svangerskapsuke meldepliktige. For aborter
pa medisinsk indikasjon har praksis imidlertid variert. Det har veert oppfattet som lite
onskelig 4 melde en indusert abort som en fadsel. Omfanget av den prenatale diagnostikk
gker sterkt, og i den utstrekning paviste diagnoser leder til indusert abort, vil grunnlaget
for overvdking gjennom MFR bli stadig darligere. Pa denne bakgrunn utredes alternative
supplerende melderutiner for pre- og perinatal diagnostikk.

11. PUBLIKASJONER 1970-1985

1970

Bjerkedal, T. & Bakketeig, L.S.: Medical Registration of Births - Report No. 1, University
of Bergen, Bergen 1970 (norsk).

1971

Bjerkedal, T., Bakketeig, L.S., Lillestal, J.: Changes in the frequency of congenital
malformations. A surveillance system based on Medical Registration of Births in Norway.
University of Bergen, Bergen (norsk).

NOMESKO, Nordisk medisinalstatistisk komité. Medisinsk fedselsregistrering. Forslag
fra en arbeidsgruppe opprettet av NOMESKO, Bergen, november 1971.
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1972

Bahna, S.L. & Bjerkedal, T.: The course and outcome of pregnancy in women with
bronchial asthma. Acta Allergologica, 27:397-406, 1972,

Bakketeig, L.S. & Bjerkedal T.: Helsekontroll og helseforhold i forste levear. Forelapig
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12. REGNSKAP 1985

Bevilget over Statsbudsjettet kr 1 045 000,00
Lonnsutgifter kr 865 804,81
Driftsutgifter kr 124 920,83

Dekningsbidrag for generalomkostn. kr 54 204,36

I tillegg dekket UiB lonnsutgiftene til 1 1/4 &rsverk, samt alle utgifter til datakraft tatt ut
giennom EDB-senteret,UiB. For regnskapsaret 1985 ma spesielt bemerkes at det ikke
palep utgifter til overlegestillingen.

13. FORKORTELSER OG FORKLARINGER

13.1. Forkortelser

AF@D: Arbeidsgruppe for medisinsk fodselsregistrering i Norden
Clearinghouse: International Clearinghouse for Birth Defects Monitoring Systems
MFR: Medisinsk fodselsregister

NOMESKO: Nordisk medisinalstatistisk komité

SIFF: Statens institutt for folkehelse

SSB: Statistisk Sentralbyra

UiB: Universitetet i Bergen



13.2. Forklaringer

Anencephali:
Anophtalmi:
Anorectal:
Atresi:

Blaereexstrofi:

Down syndrom:

Ekstremiteter:

Hydrocephalus:

Hypospadi:
Indusere:
Insidens:
Meningo-
myelocele:
Mikroti:

Neonatal-
perioden:
Oesophagus:
Omphalocele:

Paritet:
Perinatal-
perioden:
Perinatal
daedelighet:

Pluralitetskode:

Prematuritet:

Premenopausal:

Provosere:
Spina bifida:

Syndrom:

Teratogen:

Arsmelding MFR 1985

Total eller partiell manglende hjerne og tilherende del av hodeskallen
Manglende oye (ayne)

Som har med endetarm og endetarmsapningen & gjore

Medfedt fraveer eller gjenlukning av normalt forekommmende
kroppsadpning eller kanal

Manglende lukning av bukveggen med apning inn til urinbleeren
Mongolisme

Armer/ben

Utvidelse av hjernens vaeskefylte hulrom med eller uten stort hode
Munning av urinrgrsapningen pa undersiden av penis

Fremkalle

Antall nye tilfeller i lopet av en periode i en gitt befolkning

Utposning av ryggmargen ved spina bifida (se det)
Mangel pa deler av gremuslingen med eller uten gjenlukning av gregan-
gen

Farste levemaned

Spiseraret

Utposning av bukhuleinnhold gjennom navlen, ikke dekket av hud,
men av bukhinnen

Antall fadsler som en kvinne har gjennomgatt

Fra umiddelbart for fodselen til og med 7. levedegn

Antall dedfedte og dede til og med 7. levedegn med svangerskaps-
varighet 28 uker eller lenger dividert med antall fodte

Kode som angir barnets nummer ved flerfadsler (tvillinger etc.)
Fodselsvekt 2500 gram eller mindre og/eller svangerskapslengde
kortere enn 37 uker

For klimakteriet

Fremkalle

Manglende dekning av ryggmargen pa grunn av manglende lukning av
ryggraden

En gruppe symptomer eller tegn som sammen karakteriserer/avgrenser
en tilstand eller sykdom

Stoff som kan gi fosterskade

19



20

14. VEDLEGG
Vedlegg 1
STATUTTER FOR MEDISINSK FODSELSREGISTER

fastsatt av Helsedirektoratet 14. november 1984. Helsedirektoratet er eier av registeret.
Eierforholdet er grunnlaget (hjemmelen) for statuttene.

1. Definisjon. Innsamling av data. Konsesjon.

Medisinsk fedselsregister - MFR - er et informasjonssystem basert pa medisinsk registrer-
ing av fodsel, opprettet i 1967, som inneholder relevante medisinske opplysninger for
overvaking av helseforholdene til madre og barn og for tilsynet med helsearbeid for mor
og barn.

Opplysninger til registeret kan fas med hjemmel i legelovens § 40 (lov 13. juni 1980 nr.
42), kommunehelsetjenestelovens § 6-3, 2. ledd (lov 19. november 1982 nr. 66 om helse-
tjenesten i kommunene), og 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 personregistre, § 9, og drives i henhold til de til enhver tid gjeldende
konsesjons vilkar.

2. Ansvar. Okonomi.

Helsedirektoratet er eier av registeret og har det overordnede ansvar for MFR som
offentlig tiltak. Statens Institutt for Folkehelse er driftsansvarlig for registeret og virksom-
heten i forbindelse med det.

De bevilgningene som til enhver tid er gitt over statsbudsjettet til MFR setter de skono-
miske rammene for virksomheten.

3. Milsetting.

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

4. Oppgaver.
MFR skal levere slik informasjon som er nedvendig for

- & foreslad en lgpende overvaking av helseforholdene blant gravide kvinner og blant barn i
nyfedtperioden samt av medfedte misdannelser,

- & forestd en lapende overvaking av helsetjenestetilbud i forbindelse med svangerskaps-
kontroll, faedselshjelp og perinatal omsorg ved hjelp av utvalgte indikatorer,

- & utvikle normer, standarder og retningslinjer for helsetjenesten pa omradet

- & fremskaffe kjennskap til drsaksforhold som kan danne grunnlag for 4 iverksette tiltak
mot sykdom og funksjonshemning hos barn.

5. Omfang og datatilfang.

Medisinsk registrering av fedsel omfatter alle fadsler i Norge etter 16. svangerskapsuke og
skal gi opplysninger om morens navn og personnummer, farens navn og personnummer
der farskapet er kjent eller fastslatt, forekomst av kjente, neermere definerte lidelser 1 mors
og fars slekt, morens helseforhold fer og under svangerskapet, fodselens forlep og det
nyfodte barns tilstand. Andre opplysninger kan bare registreres etter helsedirektorens
samtykke og etter at ngdvendig konsesjon fra Datatilsynet er innhentet.

Status for registerenhetene i MFR blir oppdatert med opplysninger om dedsfall fra
Folkeregisteret.
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6. Neermere bestemmelser om organisasjon, drift og data.

Helsedirektoratet kan som ansvarlig for MFR fastsette narmere bestemmelser for regis-
terets organisasjon og drift, herunder om innsamling, bruk og bearbeiding av data.
Helsedirektoratet oppnevner et utvalg som gir rdd om medisinsk registrering av fedsler
og om bruk og bearbeiding av det registrerte materiale.
Korrespondanse mellom driftsansvarlig instans og Datatilsynet skal gd via Helsedirek-
toratet.

7. Arsmelding.
Melding om registerets drift, om gjennomfering av registreringsarbeidet, samarbeidet med
Statistisk Sentralbyra og andre offentlige instanser og om utnyttelsen av materialet for

forsknings- og utredningsformal skal foreligge s& snart som mulig etter hvert ars utgang.
Arsmeldingen skal sendes Helsedirektoratet.
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Sosialdepartementet
Melsedirektoratet

Oslo - Dep. Medisinsk registrering av fodsel

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

Merk: Det skal fylles ut blankett for hvert barn (foster). Der barnet etter fedselen, skal det ogsa fylles ut legeerklaering om

dodsfafl, og/eller dedsfallet meldes til skifteretten. (lensmannen).

Barnet var Fodt dag, mnd., &r I Kinkkeslett Personnr. Skriv ikke her
Levende Dedledt
1 r] fodt 2 l—] foster
Kjonn
1[ 1Enkel  2[ 7] Tviling 3 [ ] Triling 4 [ ] Firling 17]Gutt  2[ ] Pike
Barnet Etternavn, alle fornavn (bare for levendefedte)
Fedested. Navn og adresse p4 sykehuset/fedehjemmet I Kommune
Etternavn, alle fornavn Fodt dag, mnd., &r | Bostedskommune
Faren
Etternavn, alle fornavn. Pikenavn Fodt dag, mnd., &r
Bosted. Adresse Kommune
Ekteskapelig status Ekteskapsar (gifte)
M
oren 1[Jugit  2[|Gift  3[ |Enke 4[] Separert 5[ | Skih
Antall tidligere fedte Levende fodte Av disse i live Dedfedte
(for denne fedselen)
Er moren i slekt med faren?
1[ ] Nei 2 [ ] Ja. Hvilket slektskapsforhoid:
- Morens
helse for 1 [_1 Normal 2 r] Sykdom (spesifiser):
svanger- Siste menstruasjons fersie
skapet bledningsdag
Morens
helse under | | [] Normal 2 [ ] Komplikasjoner (spesifiser):
svanger- ——
skapet
Ble fod-
selen provo-
sert 1] Nei 2{]Ja
Inngrep ! Nei 2 Ja (spesifiser):
under InJr:g:lepel utfert avr‘| - B
fedselen
1[ ] Lege 2 [} Jordmor
Komplika-
sjoner i for- | Nei 2 Ja (spesifiser):
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Arsmelding MFR 1985

Vedlegg 3

MIDLERTIDIG MANDAT FOR RADGIVENDE UTVALG FOR MEDISINSK F@D-
SELSREGISTER

1. - 4 vurdere og gi rdd om eventuelle endringer i den medisinske registrering av fedsel
med hensyn til omfanget av opplysninger samt innhenting og innmelding av data, i
forhold til den maélsetting og de oppgaver som er definert i statuttenes pkt. 3 og 4;

2. -4 girad om kriterier for melding av uvanlige eller uakseptable forekomster av misdan-
nelser, helseproblemer, komplikasjoner eller annet, til sentrale helsemyndigheter, og
komme med forslag til tiltak med henblikk pa videre undersokelser eller endringer i
helsevesenets rutiner;

3. - & gi rdd om innhold i og hyppighet av lepende rutinerapporter, eventuelt basert pa
forelepige data, til fylkeslegene og Helsedirektoratet;

4. - & gi rad om innhold og presentasjonsméte for offentlig statistikk utarbeidet pa
grunnlag av Medisinsk fodselsregister;

5. - & gi uttalelse om seknader fra forskere som onsker & benytte Fodselsregisterets
materiale for forskningsprosjekter;

6. - og a gi rad til Sosialdepartementet og Helsedirektoratet vedrerende seknader fra
forskere som angir 4 trenge personidentifiserbare data fra Medisinsk fedselsregister for
forskningsprosjekter, samt foresld hvilke betingelser som bor settes for 4 tillate bruk av
personidentifiserbare data fra registermaterialet.

15. ENGLISH SUMMARY

Medical Registration of Birth was introduced in Norway Ist January 1967. The registration
covers all livebirths and fetal deaths aged 16 weeks or more. Based on this registration
system, the Medical Birth Registry was established in 1970 at the Institute of Hygiene and
Social Medicine, University of Bergen. Since November 1984, the Ministry of Health has
transferred the responsibility of the registry to the National Institute of Public Health,
which again has delegated the main registry activities to the University of Bergen. An
advisory committee has been appointed in order to support the central health authorithies
in maintaining and improving the registry activities and the utilization of the information,
In the Medical Birth Registry, the births and the parents are identified by their national
identification number which facilitates record linkage with the medical death registry.
Also, the identification number facilitates studies of successive births by the same mother.
The medical registration of births is compulsory, and the notification form is to be
completed by the midwife and the physician who participate at a childbirth. The form is
Sorwarded through the Medical County Health Officer to the Medical Birth Registry.
Here, the forms are coded and data processed. A monthly monitoring of the occurrence of
congenital malformations and other adverse pregnancy outcomes is based on these data.
Also, tables similar to the ones shown in this report are provided for the heaith authori-
ties on a regular basis (monthly and yearly). Data on births are currently being linked with
data on deaths from the Central Bureau of Statistics. Updated, revised and edited files are
then provided on a yearly basis to the National Institute of Public Health and made
accessible for analyses. The Medical Birth Registry participates in international collabora-
tive efforts within perinatal surveillance and research. International Clearinghouse for
Birth Defects Monitoring Systems represents an extensive collaboration between registries
all over the world involved in epidemiological surveillance of congenital malformations.
The Clearinghouse provides information on the occurrence of congenital malformations in
regular reports. Within the Nordic Countries, a collaboration has been established in
NOMESCO (Nordic Medical Statistics Committee) in order to standardize the nordic
medical birth registration systems (AFOD). The Medical Birth Registry of Norway has
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participated in this effort, from which joint publications now appear.

Several international projects have been established based on data from the Medical
Birth Registry. Thus, two contracts with National Institutes of Health, U.S.A. have
recently been established; a multinational comparison study of birth weight specific
mortality rates, and a longitudinal study of fetal growth.

There is a considerable interest from scientists requesting Medical Birth Registry data.
In the present report is a listing of researchers who have collaborated with the Medical
Birth Registry in 1985.

At the present, one is considering supplementary routines of reporting, particularly in
order to monitor congenital malformations. Prenatal diagnostic measures provide basis
Jfor selective interruption of pregnancy, and to the extent these interruptions are not
reported, such measures may entail loss of highly important information. Also, one is
concerned with acquring improved and more complete information on conditions prior to
the birth, hopefully through a systematic registration of ante natal care.

The tables included in this report are bilingual enabling access for English readers.

16. TABELLER OVER FODTE 1985

Tallene som gjengis i drsmeldingen, vil vaere forelopige. P4 grunn av forsinkelser, kan vi
ikke regne med at alle fadselsmeldinger er mottatt av MFR selv to méneder etter fadselen.
De foreliggende tall er basert pa de meldinger for 1985 som er mottatt pr. februar 1986, og
vil bli korrigert senere i den offisielle statistikk nar de endelige arsfiler er etablert.

Alle opplysninger i tabellene unntatt tabellen over medfedte misdannelser er spesifisert
for de enkelte fylker. Endel opplysninger er ogsa spesifisert for de ulike typer fodeinstitu-
sjoner. Ved tolkningen av disse tabellene ma det tas hensyn til at en stor andel av fadende
med antatt hoyere risiko, foder ved de mest spesialiserte avdelinger. Videre ma det
presiseres at tabellene selvsagt gjenspeiler npyaktigheten i meldearbeidet som nok vil
variere avhengig av hvor viktig man oppfatter ulike forhold. Eksempelvis er variasjonen i
bruk av analgesi under fadsel neppe sa stor som det fremgar av tabell F9. Tabellen over
medfedte misdannelser gir bare informasjon for hele landet fordi sma tall lett vil kunne gi
tilfeldige variasjoner i ratene.



TABELL F1

UNIVERSITETET I BERGEN UNIVERSITY OF BERGEN

MEDISINSK FBDSELSREGISTER MEDICAL BIRTH REGISTRY OF NORWAY

ANTALL 0G HYPPIGHET PR.1000 NUMBER AND RATE PER 1.000 OF

F@DTE 1985 AV FLERF@DSLER 0G MULTIPLE BIRTHS AND BOYS 1985

GUTTEBARN GRUPPERT ETTER ACCORDING TO MOTHER'S COUNTY

MORENS BOSTEDSFYLKE OF RESIDENCE

MORENS TOTAL TOTAL FLERF@DSLER GUTTER

BOSTEDSFYLKE ANTALL ANTALL ~s--memmmmeee meccmeme e
FBOTE FAOSLER ANT. PR.1000 ANT. PROSENT

MOTHER'S TOTAL TOTAL MULTIPLE BIRTHS BOYS

COUNTY OF NUMBER NO.OF —e-rmeemmmmmeme e

RESIDENCE oF CONFINE- NO. PER 1.000 NO. PER CENT

BIRTHS MENTS

@STFOLD 2494 2455 39 15.9 1289 51.7
AKERSHUS 4740 4680 59 12.6 2411 52.1
osLo 5573 5513 59 10.7 2301 52.1
HEDMARK 1827 1804 23 12.7 905 49.5
OPPLAND 1824 1811 13 7.2 958 52.5
BUSKERUD 2511 2481 29 1.7 1262 50.3
VESTFOLD 2080 2061 19 9.2 1047 50.3
TELEMARK 1859 1834 25 13.6 971 52.2
AUSTAGDER 1150 1137 13 1.4 576 50.1
VESTAGDER 1841 1812 29 16.0 985 53.5
ROGALAND 4851 4803 47 9.8 2423 49.9
HORDALAND 5346 5296 50 9.4 2794 52.3
SOGN 0G FJ. 1397 1378 19 13.8 726 52.2
MBRE-R.DAL 3106 3063 43 14.0 1604 51.6
SBR-TR.LAG 3082 3051 39 12.8 1571 50.8
NORD-TR.LAG 1600 1587 13 8.2 811 50.7
NORDLAND 3042 3015 27 9.0 1603 52.7
TROMS 1983 1961 21 10.7 1010 50.9
FINNMARK 1132 1124 8 7.1 574 50.7
UTLANOET/ABROAD 24 24 0 11



TABELL F2

UNIVERSITETET I BERGEN UNIVERSITY OF BERGEN

MEDISINSK FBDSELSREGISTER MEOICAL BIRTH REGISTRY OF NORWAY
OVERLEVELSESFORHOLD 06 D@DELIGHET OMKRING F@DSEL SURVIVAL AND MORTALITY AT TIME OF BIRTH FOA
FOR FBDTE 1985 GRUPPERT ETTER MORENS BIATHS 19685 GROUPED ACCORDING TO
BOSTEDSFYLKE MOTHER'S COUNTY OF RESIDENCE

MORENS BOSTEDS-  FODTE IALT HERAV DBDFPDTE ANTALL I LIVE PR.1000 FODTE D@DELIGHETSRATER PR.1000
FYLKE = ~emem————eeee MED FOSTERALDER:; -=----mecmmcemocccmmcmcmccce e e
————————————————— F#A VED ETTER FADSEL: DBOD- TIDL. PERI-
ANTALL  PRO- <28 =>28 UOPP- FODSEL FPBDSEL 24 6 FADSEL PERI- NATAL
SENT UKER UKER GITT TIMER DAGER NATAL
MOTHER'S COUNTY  TOTAL BIATHS  OF WHICH STILL- NUMBER ALIVE PER 1.000 BIRTHS MORTALITY RATES PER 1.000
OF RESIDENCE =  ~---m=-e—eme- BIATHS/ABORTIONS: —v--——mmmm oo m e e e
----------------- BEFORE AT AFTER BIRTH: STILL- EARLY PERI-

NUMBER PER- <28 =>28 UN- LABOUR BIRTH 24 6 BIATH  PERI- NATAL
CENT WEEKS WEEKS KNOWN HOURS DAYS NATAL

#STFOLO 2494 4.8 10 13 7 995.2 988.0 987.2 986.4 5.2 6.1 6.9
AKERSHUS 4740 9.2 18 20 4 992.8 991.1 990.7 989.7 4.2 4.7 5.7
osLo 5573 10.8 15 22 6 995.5 992.3 990.0 969.2 4.0 6.3 7.0
HEDMARK 1827 3.5 ] 5 4 995.6 991.8 988.5 987.4 2.8 6.1 7.2
OPPLAND 1824 3.5 7 9 1 995.6 990.7 987.4 985.7 5.0 8.3 9.9
BUSKERUO 2511 4.9 7 15 3 992.4 990.0 986.9 968S.7 6.0 9.2 10.4
VESTFOLD 2080 4.0 9 8 0 993.8 991.8 969.9 989.4 3.9 5.8 6.3
TELEMARK 18S9 3.6 2 12 1 996.2 991.9 969.2 987.1 6.5 9.2 1.3
AUSTAGOER 1150 2.2 S 4 3 994.8 989.6 967.0 987.0 3.5 6.1 6.1
VESTAGDER 1841 3.6 1" 9 S 995.1 966.4 965.3 965.3 4.9 6.0 6.0
ROGALAND 4851 9.4 3 13 4 997.7 995.9 994.6 994.0 2.7 3.9 4.5
HORDALAND 5346 10.4 33 25 S 995.1 988.2 966.5 965.8 4.7 6.4 7.2
SOGN 0G FJ. 1397 2.7 3 10 0 995.0 990.7 967.8 987.8 7.2 10.0 10.0
MARE-R.DAL 3106 6.0 14 16 6 994.5 988.4 983.9 983.6 5.2 9.7 10.0
SPR-TR.LAG 3092 6.0 22 17 5 991.3 9685.8 983.8 983.2 5.5 7.5 8.2
NORD-TA.LAG 1600 3.1 14 9 3 990.6 983.8 960.0 978.1 5.7 9.5 11.4
NORDLAND 3042 5.9 16 23 8 991.5 984.5 961.6 981.6 7.6 10.6 10.6
TROMS 1983 3.9 8 6 1 996.0 992.4 990.4 990.4 3.0 5.1 5.1
FINNMARK 1132 2.2 0 2 1 998.2 997.3 994.7 99%.7 1.8 4.4 4.4
TOTAL 51472 100.0 203 238 67 994.6 990.1 988.0 987.2 4.6 6.8 7.6

TIDLIG PERINATALPERIODE OMFATTER FBRSTE 24 TIMER ETTER F@DSEL.
EARLY PERINATAL PERIDO COMPRISES INITIAL 24 HOURS AFTER BIRTH.
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IABELL F3

UNIVERSITETET I BERGEN

UNIVERSITY OF BERGEN

MEDISINSK FBOSELSREGISTER MEQICAL BIRTH REGISTAY OF NORWAY
ANTALL OG PROSENT F@DTE 1985 ETTER MORENS ALDER, PARITET NUMBER AND PERCENT OF BIATHS 1985 BY MATEANAL AGE,
0G SIVILSTATUS GRUPPERT ETTER MORENS BOSTEDSFYLKE PARITY ANO MARITAL STATUS GROUPED ACCORDING TO MOTHER'S

COUNTY OF RESIDENCE '

TOTAL ALOER {AR=FUOEAR-FUDSELSAR), ANTALL OG PAOSENT: PARITET:
MORENS ~  mmcmee o e — e - B — FEDTE
BOSTEDSFYLKE  ANTALL UNDER 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45 AR GJ.SN. 1. 2. 3. =>4, GJ.SN. U.EKTE
PROSENT 20 AR AR AR AR AR AR OG MER ALOER GAAN  BARN  BARN  BARN PARITET SKAP
TOTAL AGE (YEAR=BIRTHYEAR-YEAR GORN}, NUMBER ANO PERCENT: PARITY;
MOTHER'S = seemmmm e e e mrremmm e mmm e mmeemeee v e e m—e o -
COUNTY OF NUMBER <20 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 =>45 MEAN 15T 2ND 3R0 =>4TH MEAN LEGIT-
RESIDENCE PERCENT YEARS YEARS YEARS YEARS YEARS YEARS YEARS  AGE CHILO CHILD CHILD CHILD PARITY IMATE
@STFOLD 2494 98 729 951 522 177 17 0 27.0 1092 917 352 121 1.8 304
100 3.9 29.2 38.1 20.9 7.1 0.7 0.0 43.8 J36.8 14.1 4.9 15.4
AKERSHUS 4740 89 978 1956 1270 383 64 0 28.1 2162 1779 603 172 1.8 334
100 1.9 20.6 41.3 26.8 8.1 1.4 0.0 45.6 37.5 12.7 3.6 7.0
0sLOo S573 118 1052 2262 1545 520 73 J 268.3 3062 1734 533 233 1.7 840
100 2.1 18.9 40.6 27.7 9.3 1.3 0.1 54,9 311 9.6 4.2 15.1
HEDMARK 1827 74 486 630 398 156 22 1 27.3 174 665 283 93 1.9 442
100 4.1 26.6 37.8 21.8 8.5 1.2 0.1 42.4 36.4 15.5 S.1 24.2
OPPLANO 1824 7 482 719 400 13§ 16 1 27.2 758 699 271 a8 1.8 204
100 3.9 26.4 39.4 21.9 T.4 0.9 0.1 41.6 38.3 14.9 4.8 11.2
BUSKERUO 2511 B6 622 1008 561 204 27 J 27.5 1030 930 Je6 123 1.8 J28
100 J.4 24,8 40.1 22.3 8.1 1.1 0.1 43.4 37.0 14,6 4.9 13.1
VESTFOLO 2080 70 572 858 438 17 23 2 27.0 923 77 279 9% 1.8 J4é
100 J.4 27.5 41,3 211 5.6 1.1 0.1 44,4 37.4 13,4 4.5 16.5
TELEMARK 1859 109 522 683 kL] 116 20 3 27.0 778 674 295 101 1.9 356
100 5.9 28.1 36.7 21.4 6.2 1.5 0.2 41.7 36.3 15.9 S.4 19.2
AUSTAGOER 1150 42 305 440 260 85 18 0 27.4 418 401 239 87 2.0 96
100 3.7 26.5 38.3 22.6 7.4 1.6 0.0 J6.3 34.9 20.8 7.6 8.3
VESTAGOER 1841 30 484 703 397 137 . 28 2 273 703 610 J49 165 2.0 155
100 4.9 26.3 38.2 21.6 7.4 1.5 a.1 38.2 3.1 19.0 9.0 9.4
ROGALANO 4851 213 1IN 1818 1069 338 41 1 27.1 1989 1593 906 339 1.9 J41
100 4.4 28,3 3J37.5 22.0 7.0 0.8 0.0 41.0 32.8 18.7 7.0 7.0
HORDALANO 5346 272 1486 2002 1153 N S9 J 27.0 2237 1818 888 349 1.9 733
100 S.1 27.8 37.4 21.6 6.9 1.1 0.1 41.8 4.0 16.6 6.9 13.7
SOGN 0G FJ. 1397 46 363 489 320 141 30 0 27.8 497 452 300 140 2.1 265
100 3.3 26.0 35.0 23.5 10.1 2.1 0.0 3.6 32.4 21.5 10.0 19.0
MERE-R.OAL 3106 142 824 1144 673 273 49 1 27.4 1160 1066 639 235 2.0 593
100 4.6 26.5 136.8 21.7 8.8 1.6 .0 37.3  34.3  20.6 1.6 19.1
SBA-TR.LAG 3052 138 89s 1125 694 196 44 0 27.0 1405 1076 447 151 1.8 866
100 4.5 28.9 36.4 22.4 6.3 1.4 0.0 45.4 34.8 14.5 4.9 28.0
NORD-TR.LAG 1600 m 480 546 IN 109 23 0 26.8 623 556 308 109 1.9 304
100 6.9 30.0 34.1 20.7 6.8 1.4 0.0 38.9 34.8 19.1 6.8 19.0
NORDLANO 3042 - 186 931 1032 607 242 42 2 26.9 1225 1010 548 215 1.9 1021
100 6.1 30.6 33.9 20.0 8.0 1.4 0.1 40.3 33.2 18.0 T4 33.6
TROMS 1983 119 526 677 437 193 30 1 27.3 8s7 667 320 131 1.9 S17
100 6.0 26.5 3.1 22.0 9.7 1.5 0.1 43.2 33.6 16.1 6.6 26.1
F INNMARK 1132 83 357 384 227 66 14 1 26.5 447 361 174 89 1.9 N
100 7.3 31.5 33.9 20.1 5.8 1.2 0.1 39.5 31.9 15.4 7.9 J2.8
UTLANDET 24 0 3 15 6 0 0 0 27.8 10 12 2 0 1.7 1
ABROAD 100 0.0 12.5 62.5 25.0 0.0 0.0 0.0 41.7 S0.0 8.3 0.0 4.2
TOTAL 51472 2157 13468 19502 11714 3959 648 24 27.% 22208 17797 8099 3035 1.9 8495
100 4.2 26.2 37.9 22.8 7.7 1.3 0.0 43.1  34.6 15.7 5.9 16.5
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IABELL Fé

UNIVERSITETET I BERGEN UNIVERSITY OF BERGEN

MEDISINSK FAOSELSREGISTER MEOICAL BIRTH REGISTAY OF NORWAY

ANTALL 0G PROSENT FBDTE 1985 ETTER FAOSELSVEKT MEO NUMBER ANO PERCENT OF BIATHS 1585 BY BIRTHWEIGHT WITH
GJENNOMSNITTSVEKT 06 HYPPIGHET AV FBOSELSVEKT MEAN WEIGHT ANO FREQUENCY OF WEIGHTS 2500 GRAMS OR LESS
2500 GRAM ELLER MINDRE GRUPPERT ETTER MORENS BOSTEOSFYLKE GROUPEOD ACCOROING TO MOTHER'S COUNTY OF RESIOENCE

TOTAL M/OPPL.VEKT  FBDSELSVEKT (GAAM). ANTALL OG PROSENT: .
MORENS  cmmmme e e GJ.SN. STANO. ANTALL/

BOSTEDSFYLKE ~ ANTALL ANTALL PRO- 0- S500- 1000- 1500- 2000- 2500- 3000- 3500~ 4000- 4500- 5000~ SS00+ VEKT AVVIK. PROSENT
PROSENT SENT 499 999 1499 1939 2499 2999 3499 3993 4499 4999 5499 =¢25006

TOTAL C/KNOWN WGHT BIRTHWEIGHT (GRAMS), NUMBER ANO PERCENT:

HOTHER'S = mmmmmm coommmmmo e oo e ~--- MEAN  STAND. NUMBER/
COUNTY OF NUMBER NUMBER PER-  0- 500- 1000- 1500- 2000- 2500- 3000- 3500- 4000- 4500- 5000- 5500+ BIRTH DEVIA- PERCENT
RESIDENCE PERCENT CENT 433 999 1499 1999 2499 2999 3499 3999 4499 4399 5499 WEIGHT TION  =¢25006
#STFOLD 2434 2483 99.5 8 10 2% 21 7T 284 773 839 35 91 ] 1 3469.7 646.5 146
100.0 0.3 0.4 0.8 1,0 3.1 11.4 3.1 33.8 143 3.3 0.3 0.0 5.9

AKERSHUS 4740 4730 99.8 10 16 22 41 115 510 1513 1611 705 ,160 23 4 3507.6 610.2 213
100.0 0.2 0.3 0.5 0.9 2.4 10.8 32.0 34.1 14.3 3.4 0.5 0.1 4.5

0sLO 5573 5562 99.8 12 32 37 66 169 630 1832 1875 694 141 12 2 3429.9 778.2 azs
100.0 0.2 0.6 0.7 1.2 3.0 12.4 32.9 33.7 12.5 2.5 0.2 0.0 5.8

HEDMARK 1827 1817 99.5 3 8 14 23 S8 138 S64 615 263 51 4 0 3470.8 632.5 110
100.0 0.2 0.4 0.8 1.3 3.2 10.9 31.0 33.8 14.8 3.4 0.2 0.0 6.1

OPPLANO 1824 1821 99.8 3 9 9 16 39 187 568 626 291 65 7 1 .3521.8 608.5 78
100.9 0.2 05 05 0.9 2.1 10.3 31.2 34,4 16.0 3.6 0.4 0.1 4.3

BUSKERUD 2511 2504 99.7 S 12 12 18 80 263 812 861 364 61 10 0 3477.7 603.6 130
100.0 0.2 0.5 0.5 0.7 3.2 10.7 32.4 34.4 14.5 2.4 0.4 0.0 5.2

VESTFOLO 2080 2079 100.0 6 13 B 20 51 230 678 712 287 65 8 1 3489.2 624.0 99
100.0 0.3 0.6 0.4 1.0 2.5 11.1 32.6 34.2 13.8 3.1 0.4 0.0 4.8

TELEMAAK 1859 1856 939.8 0 g 10 33 37 188 S68 624 310 69 6 2 3519.1 620.2 94
100.0 0.0 05 05 1.8 2.0 10.1 30.6 33.6 16.7 3.7 0.3 0.1 5.1

AUSTAGOER 1150 1148 99.8 4 8 7 7 3% 113 343 398 178 51 4 1 3517.7 657.0 60
100.0 0.3 0.7 0.6 0,6 3.0 9.8 29.9 34.7 15.5 4.4 0.3 0.1 5.2

VESTAGOER 1841 1827 93.2 10 8 5 1% 41 223 535 610 270 47 4 0 3483.0 621.3 85
100.0 0.5 0.4 0.3 0.8 2.2 12.2 29.3 36.7 14.8 2.6 0.2 0.0 4.7

ROGALAND 4851 4851 100.0 2 14 29 48 143 515 1583 1705 653 140 12 1 3480.8 567.3 242
100.0 g.0 03 0.6 1.0 2.3 10.6 32.6 35.1 13.6 2.9 0.2 0.0 5.0

HOROALAND 5346 5341 99.9 21 21 35 51 149 580 1770 1840 726 134 12 2 3459.8 620.7 285
100.0 0.4 0.4 0.7 1.0 2.8 10.9 33.1 34.5 13.6 2.5 0.2 0.0 5.3

SOGN & FJ. 1397 1393 99.7 2 6 8 12 33 139 421 504 210  S4 4 0 3520.8 611.4 62
100.0 0.1 0.4 0.6 0.9 2.4 100 30.2 36.2 15.1 3.9 0.3 0.0 4.5

MORE & R.DAL 3106 3100 99.8 12 21 16 37 81 326 B9I3 1103 502 92 10 1 3493.8 654.2 176
©100.0 0.4 0.7 0.5 1.2 ‘2.6 10.5 28.8 35.8 16.2 3.0 0.3 0.0 5.7

SBA-TR.LAG 3032 3090 93.8 17 15 18 40  B1 323 987 1043 446 104 9 1 3473.2 655.4 174
100.0 0.6 0.5 0.6 1.3 2.6 10.6 31.9 33.8 14.4 3.4 0.3 0.0 5.6

NORO-TRA.LAG 1600 1593 99.6 13 ] 9 5 38 175 496 555 235 @S2 6 0 3489.5 657.2 76
100.0 0.6 0.6 0.6 0.3 2.4 11.0 31.1 34.8 14.8 3.3 0.4 0.0 4.8

NOROLAND 3042 3028 99.5 7 13 24 3B BT 347 961 1070 393 75 13 2 3456.8 623.3 170
100.0 0.2 0.4 0.8 1.2 2.8 1.5 31,7 35.3 13.0 2.5 0.4 0.1 5.6

TROMS 1983 1973 99.8 7 4 13 21 52 211 655 676 283 49 6 2 3471.7 608.8 101
100.0 0.4 0.2 0.7 1.1 2.6 10.7 33.1 34.2 143 2.5 0.3 0.1 5.1

F INNMARK 1132 1132 100.0 0 3 6 6 45 154 391 376 138 1 2 0 3412.9 548.1 64
100.0 0.0 0.3 0.5 0.5 4.0 13.6 3.5 33.2 12,2 1.0 0.2 0.0 5.7

UTLANDET 2 24 100.0 0 0 0 0 0 2 8 6 8 0 0 0 3595.4 479.8 0
ABROAD 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 8.3 33.3 25,0 33.3 0.0 0.0 0.0 0.0
TOTAL 51472 51356 99.6 142 231 303 521 1410 5670 16351 17715 7322 1512 160 21 3477.1 640.7 2690
100.0 0.3 0.4 0.6 1,0 2.7 1.0 31.8 34.5 1.3 2.3 0.3 0.0 5.2
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IABELL FS

UNIVERSITETET I BERGEN
MEDISINSK FROSELSREGISTER

ANTALL OG PROSENT FBOTE 1985 ETTER SVANGERSKAPSLENGOE
HED GJENNOMSNITTLIG SVANGERSKAPSLENGDE DG HYPPIGHET AV
SVANGERSKAPSLENGOE 28 UKER ELLER MINODRE GRUPPERT
ETTER MORENS BOSTEOSFYLKE |

UNIVERSITY OF BERGEN
HMEDICAL BIRTH REGISTRY OF NORWAY

NUMBER AND PERCENT OF BIRTHS 1985 BY GESTATIONAL AGE WITH
MEAN GESTATIONAL AGE ANO FREQUENCY OF GESTATIONAL AGE 28 WEEKS

OR LESS ACCOROING TO MOTHER'S COUNTY OF RESIODENCE

MORENS TOTAL M/REG.SV.SK.L SVANGERSKAPSLENGDE (UKER). ANTALL OG PROSENT: GJ.SN. ANTALL/
BOSTEOSFYLKE = ------ - e e e e e e e e e e e e e SV.5K. PROSENT
ANTALL  ANTALL PRO- <14 14-17 18-21 22-25 26-29 30-33 3J4-37 38-41 42-45 46-43 =>50 TIO =>28
PAOSENT SENT  UKER UKER UKER UKER UKER UKER UKER UKER UKER UKER UKER {UKER) UKER
MOTHER'S TOTAL C/REG.GEST.AGE  GESTATIONAL AGE (WEEKS), NUMBER ANO PERCENT: MEAN NUMBER
COUNTY OF = mmmm mmmmmmmm oo oo e e e e e e e e e e e e e e e oo GEST.  PERCENT
RESIDENCE NUMBER  NUMBER PER- <14 1417 18-21 22-25 26-29 30-33 34-37 36-41 42-45 46-49 =>50 AGE =>28
PERCENT CENT WEEKS WEEKS WEEKS WEEKS WEEKS WEEKS WEEKS WEEKS WEEKS WEEKS WEEKS {WEEKS) WEEKS
@#STFOLO 2494 2196 88.1 0 0 8 1 16 38 207 1636 274 7 9 39.5 2182
100.0 0.0 0.0 0.4 0.0 0.7 1.7 9.4 74.5 12.5 0.3 0.4 98.4
AKERSHUS 4740 4436 93.6 0 0 2 12 22 60 327 3383 607 14 9 39.7 4406
100.0 0.0 0.0 0.0 0.3 0.5 1.4 7.4 6.3 13.7 0.3 0.2 99.3
osLo 5573 5336 95.7 0 1 7 22 34 78 464 4075 611 22 22 39.5 5294
100.0 0.0 0.0 0.1 0.4 0.8 1.5 8.7 16.4 11.5 0.4 0.4 99.2
HEDMARK 1827 1675 91.7 0 0 4 4 10 30 121 1268 235 1 2 39.6 1664
100.0 0.0 0.0 0.2 0.2 0.8 1.8 7.2 75.7 14.0 0.1 0.1 99.3
QPPLANO 1824 1685 .92.4 a a 2 10 8 21 119 1267 248 8 4 397 1669
100.0 0.0 0.0 g.1 0.6 0.5 1.2 7.1 15.2 14.86 0.5 0.2 99.1
BUSKERUO 251 2366 94.2 0 0 3 10 10 19 1 1818 321 1" 3 39.7 2349
100.0 0.0 0.0 0.1 0.4 0.4 0.8 7.2 16.8 13.6 0.5 0.1 99.3
VESTFOLO 2080 1951 93.8 0 0 2 7 8 25 130 1483 280 10 6 39.7 1938
100.0 0.0 0.0 0.1 0.4 0.4 1.3 6.7 76.0 14.4 0.5 0.3 99.3
TELEMARK 1859 1683 90.5 0 0 0 S 6 AN 122 1253 258 S 3 39.7 1676
100.0 0.0 0.0 0.0 0.3 0.4 1.8 7.2 4.5 15.3 0.3 0.2 99.6
AUSTAGOER 1150 1046 91.0 0 0 3 6 S 19 69 775 159 9 1 39.7 1034
100.0 0.0 0.0 0.3 0.6 0.5 1.8 6.6 74.1 15.2 0.9 0.1 98.9
VESTAGOER 1841 1671 90.8 a 1 6 6 6 18 122 1276 228 S 3 39.6 1655
100.0 0.0 0.1 0.4 0.4 0.4 1.1 7.3 7.4 13.8 0.3 0.2 99.0
ROGALANO 4851 4418 91.1 0 0 1 9 186 59 J64 3316 631 18 6 39.7 4402
100.0 0.0 0.0 0.0 0.2 0.4 1.3 8.2 75.1 14.3 0.4 0.1 99.6
HORDALAND 5346 4995 93.4 0 2 18 16 19 61 400 3818 627 21 13 39.6 4948
100.0 0.0 0.0 0.4 0.3 0.4 1.2 8.0 76.4 12.6 0.4 0.3 99.1
SOGN 0G FJ. 1397 1313 94.0 1 1] 1 1 3 15 100 1014 168 8 2 39.7 1307
100.0 0.1 g.0 0.1 0.1 0.2 1.1 7.6 717.2 12.8 0.6 0.2 99.5
MOAE-A.DAL 3108 2911 93.7 0 3 7 9 19 46 255 2148 414 S 5 39.5 2884
100.0 0.0 0.1 0.2 0.3 0.7 1.6 8.8 73.8 14,2 0.2 0.2 99.1
SSR-TA.LAG 3032 2867 92.7 0 2 8 9 20 &4 235 2116 413 18 2 33.8 2836
100.0 0.0 0.1 0.3 0.3 0.7 1.5 8.2 73.8 14.4 0.6 0.1 98.9
NORO-TR.LAG 1600 1493 93.3 0 3 8 6 8 17 101 1154 192 3 1 39.§5 1471
100.0 0.0 0.2 0.S 0.4 0.5 1.1 6.8 77.3 12.9 0.2 0.1 98.5
NOROLANO 3042 2730 89.7 0 0 S 15 20 33 206 2103 336 7 S 39.5 2703
100.0 0.0 0.0 0.2 0.S 0.7 1.2 7.5 17.0 12.3 0.3 0.2 99.0
TROMS 1983 1877 94.7 0 1 S 4 " 30 122 1434 249 12 g 39.7 1864
100.0 0.0 0.1 0.3 0.2 0.6 1.6 6.5 76.4 13.3 0.6 0.5 99.3
FINNMARK 1132 1028 S0.8 0 0 0 0 7 14 76 787 138 1 5 39.6 1025
100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.7 1.4 7.4 176.6 13.4 0.1 0.5 99.7
UTLAROET 24 24 100.0 o] a a a a a 2 20 2 0 0 40.2 24
ABROAD 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 8.3 83.3 8.3 0.0 0.0 100.0
TOTAL 51472 47701 92.7 1 13 90 152 248 658 3713 36144 6389 183 110 39.6 47331
100.0 0.0 0.0 0.2 0.3 0.5 1.4 7.8 15.8 13.4 0.4 0.2 99.2
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TABELL £8

UNIVERSITETET I BERGEN
MEDISINSK FAOSELSREGISTER

ANTALL 0G HYPPIGHET PR.1000 AV F@OTE 1985 MED OPPLYSNING

OM SYKDOM HOS MOREN UNOER SVANGERSKAPET ETTER
OIAGNOSEGRUPPE GRUPPERT ETTER MORENS BOSTEOFYLKE

UNIVERSITY OF BERGEN
MEOICAL B8IRTH REGISTRY OF NORWAY

NUMBER ANO RATE PER 1.000 OF BIRTHS 1985 WITH INFORMATION ON
MATERNAL OISEASE IN PREGNANCY BY OIAGNOSTIC GROUP ACCORDING TO
MOTHER'S COUNTY OF RESIOENCE

MORENS H/OPPLYSNING OIAGNOSEGRUPPE, ANTALL OG PR.1000 F@DTE:
BOSTEDS- OB SYKOOM s
FYLKE TOTAL HDS MOREN TOTAL HYPER PRE- ECL- HYPER- BL@O- RH- RUB- VEN- URINV. GLU- OIA- BET. EPI- MEDF. NYRE-
------------------ ANTALL TEN- ECL- AMPSI EMES. NING ANEMI ANTI- ELLA ERIA INF. COS- BETES I KJ. LEPSI HJ.  SYKO
ANTALL ANTALL PR.  OTAGN. SJON AMPSI GRAV, STOFF URI ORG. FEIL F®R
1000
MOTHER'S C/INFO. ON OIAGNOSTIC GROUP, NUMBER ANO PER 1.000 BIRTHS:
COUNTY  TOTAL MAT. DISEASE  TOTAL ===mmm——c—mmmooooeee e ——-- -
OF RESI- -—--== ==———em=m—mm- NO.  HYPER PRE- ECLA- HYPER- HEMOR- ANE- RH- RUB- V.0. URIN- GLU- OIA- INFL. EPI- CONG. PRIOR
DENCE NUMBER NUMBER PER  DIAG- TEN- ECLA- MPSIA EMES. RAGE MIA A.B. ELLA ARY  COS- BETES GEN. LEPSY CARD. RENAL
1.000 NOSES SION MPSIA GRAV. INF.  URIA ORGANS HALF. OIS
BsT 2494 586 235.0 705 97 96 ] 13 85 9 3 5 1 66 8 1 1 3 0 0
FOLD : 38,9 38.5 0.0 5.2 26.1 3.6 3.2 2.0 0.6 26.5 3.2 4.4 0.4 1.2 0.0 0.0
AKERS- AT40 932 196.6 1124 76 149 1 54 175 12 5 3 6 106 11 12 1 2 0 3
HUS 16.0 31.4 0.2 11.4 3.9 2.5 1.1 0.6 1.3 22.4 2.3 2.5 0.2 0.4 0.0 0.6
osLo 5573 1037 186.1 1235 101 241 1 32 106 14 3 2 1713 7 29 4 1 0 3
18.1 43.2 0.2 5.7 18.7 2.5 0.5 0.4 2.0 13.1 1.3 5.2 0.7 0.2 0.0 0.5
HED- 1827 477 261.1 801 4D 77 o 1% 92 4 4 2 2 62 S 4 1 ) 0 0
HARK 21.9 42.1 0.0 7.7 50.4 2.2 2.2 1.1 1.1 33.9 4.9 2.2 0.5 0.5 0.0 0.0
OPP- 1824 250 137.1 304 8 58 0 7 so 2 1 0 0 22 7 3 2 0 0 1
LANO 4.4 31,8 0.0 3.8 27.4 1.1 05 0.0 0.0 12.1 3.8 1.6 1.1 0.0 0.0 0.5
BUSKE- 2511 684 272.4 988 44 92 0 3 118 14 10 3 2 s3 13 7 2 0 1 3
RUD 17.5 6.6 0.0 13.1 47.0 5.6 4.0 1.2 0.8 23.5 5.2 2.8 0.8 0.0 0.4 1.2
VEST- 2080 477 229.3 S80 23 65 1 T2 0 2 17 8 5 1 1 0 1
FOLD 11.1 31.3 0.5 19.7 3.1 5.8 0.0 1.0 0.5 341 3.8 2.4 0.5 0.5 0.0 0.5
TELE- 1859 337 181.3 410 10  5C 1 13 55 s 2 1 1 59 3 4 4 0 0 ]
HARK 5.4 26.9 0.5 7.0 29.6 2.7 1.1 0.5 0.5 31.7 4.6 2.2 2.2 0.0 0.0 0.0
AUST- 1150 171 148.7 204 9 19 ] 423 4 ] 0 0 28 0 1 1 ] 0 2
AGDER 7.8 16,5 0.0 3.5 20,0 3.5 0.0 0.0 0.0 243 0.0 0.9 0.9 0.0 0.0 1.7
VEST- 1841 249 135.3 284 25 17 ] 16 56 2 3 2 3 2% 2 5 3 3 0 ]
AGOER 13.6 9.2 0.0 8.7 30.4 1.1 1.6 1.1 1.6 13.0 1.1 2.7 1.6 1,6 0.0 0.0
ROGA- 4851 1220 251.5 1511 144 164 0 53 164 19 6 12 9 1713 31 9 2 4 0 0
LANO 29.7 33.6 0.0 10.9 33.8 3.9 1.2 2.5 1.9 357 6.4 1.9 0.4 0.8 0.0 0.0
HOROA- 5346 1006 188.2 1179 85 206 0 33 182 5 8 2 7 125 8 7 0 2 1 ]
LAND 15.9 3.5 0.0 6.2 30.3 09 1.5 0.4 1.3 23.4 1.5 1,3 0.0 0.4 0.2 0.0
SOGN 06 1397 239 1711 235 12 36 0 10 42 o ] 3 0 45 3 3 1 1 0 0
F JORDANE 8.6 25.6 0.0 7.2 30.1 0.0 0.0 2.1 0.0 32.2 2.1 2.1 0.7 0.7 0.0 0.0
MBRE 06 3106 770 247.9 930 22 152 1 29 138 7 6 4 4 133 5 7 1 3 0 o
ROMSDAL 7.1 48,9 0.3 8.3 444 2.3 1.9 1.3 1.3 42.8 1.6 2.3 0.3 1.0 0.0 0.0
S#R- 3092 974 315.0 1231 33 194 ] 6 158 6 10 3 2 251 2 10 1 4 o 0
TRBNOEL AG 12.6 62.7 0.0 1.9 S1.1 1.8 3.2 1.0 0.6 81.2 0.6 3.2 0.3 1.3 0.0 0.0
NORO- 1600 411 256.8 502 35 65 1 10 69 3 5 2 0 68 5 4 2 4 0 a
TRENDELAG 21.9 40.6 0.6 6.3 43.1 1.9 3.1 1.3 0.0 4.5 3.1 2.5 1.3 2.5 0.0 0.0
NORO- 3042  S4S 179.2 671 42 86 0 8 83 1 9 2 2 1M 8 4 4 4 0 o
LAND 13.8 28.3 0.0 2.6 27.3 3.6 3.0 0.7 0.7 2.0 2.6 1.3 1.3 1.3 0.0 0.0
TROMS 1983 461 232.5 S9% 54 75 0 1% 76 9 2 3 3 N 3 2 2 0 ]
27.2 3.6 0.0 7.1 383 45 1.0 1.5 1.5 37.3 55 1.5 1.0 1.0 0.0 0.0
FINN- 1132 289 255.3 345 37 46 0 5 35 2 2 0 6 46 11 3 0 3 0 ]
MARK 32.7 40.6 0.0 4.4 30.9 1.8 1.8 0.0 5.3 40.6 9.7 2.7 0.0 2.7 0.0 0.0
UTLANOET 24 8 333.3 8 1 2 0 0 0 0 o 0 0 3 0 0 o ] 0 ]
ABROAD 41.7 8.3 00 00 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0125.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
TOTAL 51472 11123 216.1 13711 904 1890 6 395 173 140 79 S1 60 1561 152 131 33 38 2 13
17.6 3.7 0.1 7.7 33.7 2.7 1.5 1.0 1.2 30.3 3.0 2.5 0.6 0.7 0.0 0.3
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JABELL F7

UNIVERSITETET 1 BERGEN

MEDISINSK FBOSELSREGISTER

ANTALL 0G HYPPIGHET PR.1000 AV FAOTE 198S
VEO PROVOSERT FPOSEL ETTER PROVOKASJIONSTYPE
GRUPPERT ETTER MORENS BOSTEDSFYLKE

UNIVERSITY OF BERGEN
MEOICAL BIRTH REGISTRY OF NORWAY

NUMBER AND RATE PER 1.000 OF BIRTHS 1985 AFTER INOUCED
LABOUR BY TYPE OF INOUCTION GROUPEO ACCORDING TO

MOTHER'S COUNTY OF RESIDENCE

HORENS FUOTE VED
BOSTEDSFYLKE TOTAL  PROV.F@OSEL  PROVOKASJONSTYPE, ANTALL OG PR.1000 FEOTE:
ANTALL  ANTALL OXYTOCIN OXYTOCIN  OXYTOCIN  KEISEA- HINNERIVN.  ANNEN
PR, 1000 OAYPP TABL. KUR,INA  SNITT -STIKK PROV.
MOTHER'S COUNTY BIRTHS AFTER
OF RESIOENCE TOTAL  INOUC.LABOUR  TYPE OF INOUCTION, NUMBER ANO PER 1,000 BIRTHS:
NUMBER NUMBER OXYTOCIN OXYTOCIN  OXYTOCIN CESAREAN RUPTURE OF  OTHER
PER 1.000 DRIP TABL. MOO.N.S  SECTION MEMBRANES INOUC
@STFOLO 2494 575 276 3 13 23 14 240
230.6 110.7 1.2 7.6 8.2 5.6 96.2
AKERSHUS 4740 638 130 ] 48 2 20 333
134.6 40.1 1.9 10.1 6.8 4.2 71.5
osLD 5573 1085 178 1 101 51 13 735
194.7 3.9 0.2 18.1 9.2 3.4 131.9
HEDMARK 1827 212 91 1 3% 22 ] 13
148.9 49.8 0.5 19.7 12.0 4.9 61.9
OPPLAND 1824 221 58 1 18 59 4 81
121.2 31.8 0.5 9.9 32.3 2.2 44,4
BUSKERUD 2511 376 141 0 13 16 4 202
149.7 56.2 0.0 5.2 6.4 1.6 80.4
VESTFOLOD 2080 363 135 1 39 12 4 172
174.5 64.9 0.5 18.8 5.8 1.9 82.7
TELEMARK 1853 284 110 5 27 37 ] 105
152.8 59.2 2.7 14,5 19.9 0.0 56.5
AUSTAGOER 1150 186 21 0 102 4 5 54
161.7 18.3 0.0 88.7 3.5 4.3 47,0
VESTAGOER 1841 181 35 0 4 20 9 13
98,3 13.0 0.0 2.2 10.9 4.9 61.4
ROGALAND 4851 753 140 34 314 59 13 187
155.2 28.9 7.0 64.7 12.2 3.9 38.5
HORDALAND 5346 a1 581 53 68 24 34 151
170.4 108.7 9.9 12.7 4.5 6.4 20.2
SOGN 0G FJ. 1397 236 88 4 39 4 9 55
168.9 63.0 2.9 27.9 29.3 6.4 39.4
MBRE-R.0AL 3106 409 121 3 28 121 13 123
131.7 39.0 1.0 3.0 39.0 4.2 39.6
SBA-TA.LAG 3092 37 121 0 22 5 33 136
102.5 39.1 0.0 7.1 1.6 10.7 44.0
NORO-TA.LAG . 1600 318 164 6 29 ] 17 9%
198.8 102.5 3.8 18.1 5.0 10.6 59.8
NORDLAND 3042 522 247 9 35 72 18 141
171.6 81.2 3.0 1.5 23.7 5.9 46.4
TAOMS 1383 232 100 3 9 18 1 91
117.0 50.4 1.5 4.5 3.1 5.5 45.9
FINNMARK 1132 126 39 5 15 ] ] 49
111.3 34.5 44 13.3 8.0 8.0 43.3
UTLANDET 24 6 3 0 0 0 0 3
ABRDAD 250.0 125.0 0.0 0.0 0.0 0.0 125.0
TOTAL 51472 8011 2839 138 966 633 251 3184
155.6 55.2 2.7 18.8 12.3 4.9 61.9




IABELL FE

UNIVERSITETET I BERGEN UNIVERSITY OF BERGEN

MEDISINSK FBDSELSREGISTER MEOICAL BIRTH REGISTAY OF NORWAY

ANTALL 0G HYPPIGHET PR. 1000 AV FBOTE 1985 HEO NUMBER ANO RATE PER 1.000 OF BIRTHS 1985 WITH COMPLICATIONS
KOMPLIKASIONER UNOER FBOSELEN ETTER KOMPLIKASJONSTYPE OURING OELIVERY BY TYPE OF COMPLICATION GROUPED

GRUPPERT ETTER MORENS BOSTEDSFYLKE ACCOROING TO MOTHER'S COUNTY OF RESIOENCE

MORENS MED KOM- ANTALL  KOMPLIKASJONSTYPE, ANTALL 0G PR.1000 F@OTE:

BOSTEOSFYLKE TOTAL PLIKASION KOMPLI-  mmm o oo o o e e e e

--------------- KASJONER FUNKSJ. DBSTRUK~ PATOL. LEIE/ ANORE SKADER I BLPDNING ANORE
ANTALL  ANTALL IALT FAOSELS  SJON FORH.V, INNSTIL. KOMPL. FBOSELS- ETTER KOMPLT~

PA. 1000 FORST. PLACENTA ANOMALI FORL@SN. VEIER  FPOSELEN KASJONER
MOTHER'S COUNTY C/COMPLI- TOTAL  TYPE OF COMPLICATION, NUMBER ANO PER 1.000 BIRTHS:
OF RESIDENCE TOTAL CATION NUMBER  —=- e oo oo oo o oo e e e e
--------------- COMPLI- FUNCT. 08STRUC- PATHOL, POSITION OTHER BIRTH  PDST  OTHER
NUMBER NUMBER  CATIONS 0IS- TION  CONO.OF ANOMALY COMP. CANAL  PARTUM COMPLI-
PER 1.000 OROER PLACENTA OELIV.  INJURIES HAEMOR. CATIONS
#STFOLD 2494 8686 1180 215 0 82 138 262 76 121 136
348.0 86.2 36.1 32.9 $5.3  105.1 30.5 48.5 768.6
AKERSHUS 4740 2107 3003 481 158 195 326 956 127 274 486
444.5 101.5 33.3 411 66.8  201.7 26.8 57.8  102.5
osLo 5573 2170 2882 560 213 247 308 721 1 183 533
389.4 100.5 38.2 44.3 55.3  129.4 19.9 33.9 95.6
HEDMARK 1827 637 855 129 97 70 138 291 30 42 118
348.7 70.6 53.1 36.3 75.5  126.4 16.4 23.0 64.6
OPPLAND 1824 673 936 206 63 47 113 251 45 94 117
363.0 112.9 34.5 25.8 62.0  137.6 24.7 51.5 64.1
BUSKERUO 2511 1028 1469 238 116 133 123 435 74 198 152
409.4 9.8 46.2 53.0 49.0  173.2 29.5 78.9 60.5
VESTFOLG 2080 765 1005 126 98 57 113 208 56 107 160
367.8 60.6 47.1 27,4 54.3  138.5 26.3 51.4 76.9
TELEMARK 1859 715 359 146 52 97 101 265 50 73 155
384.6 78.5 28.0 52.2 54.3  153.3 26.9 39.3 83.4
AUSTAGDER 1150 567 797 101 26 82 48 294 34 30 122
493.0 87.8 22.6 71.3 41,7 285.7 23.6 78.3  106.1
VESTAGOER 1841 488 637 121 30 70 104 159 41 S4 58
265.1 65.7 16.3 38.0 6.5 86.4 22.3 29.3 31.5
ROGALANO 4851 1741 2324 354 100 169 203 763 106 221 388
358.9 73.0 20.6 34.8 41,8 161.4 21.9 45.6 80.0
HOROALAND 5346 2408 3478 393 132 132 442 1231 334 347 407
450.4 73.5 24.7 35.9 82.7  230.3 62.5 64.9 76.1
SOGN 0G FJ. 1397 455 534 85 44 52 62 169 28 74 80
: 325.7 60.8 31.5 37.2 4.4 121,0 20.0 53.0 57.3
MPRE 0G R.DAL 3106 1126 1525 156 103 102 158 548 78 132 248
362.5 50.2 33.2 32.8 50.9  176.4 25.1 42.5 79.8
SBA-TA.LAG : 3092 1385 1938 220 m 142 166 703 113 292 245
447.9 71.2 35.9 45.9 53.7  229.3 36.5 9%.4 79.2
NORO-TR.LAG 1600 743 1000 113 88 47 97 395 3 73 156
464.4 70.6 55.0 29.4 60.6  246.3 19.4 45.6 97.5
NORDLAND 3042 946 1195 196 80 103 167 358 32 73 186
311.0 64.4 26.3 33.9 54,9 117.7 10.5 24.0 61.1
TROMS 1383 711 921 12 50 89 103 343 55 65 98
358.5 6.5 25.2 44.9 51.9  176.0 27.7 32.8 49.4
FINNMARK 1132 269 357 50 21 40 31 96 23 41 55
237.6 44.2 18.6 35.3 27.4 84.8 20.3 36.2 48.6
UTLANDET 24 5 9 1 o 1 0 3 1 1 2
ABROAD 208.3 41.7 0.0 41.7 0.0 125.0 41.7 41.7 83.3
TOTAL 51472 13807 27124 4003 1672 2017 2941 8523 1445 2561 3962
384.8 77.8 32.5 39.2 57.1  165.6 28.1 49.8 77.0
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TABELL F3

UNIVERSITETET I BERGEN
MEOISINSK FBDSELSREGISTER

ANTALL 0G HYPPIGHET PR.1000 AV FPOTE 1985 MED INNGREP

UNOER F@OSEL ETTER INNGREPSTYPE GRUPPERT ETTER
MORENS BOSTEDSFYLKE

INTER- MEMBR.

INNGREPSTYPE, ANTALL 0G PR.

UNIVERSITY OF BERGEN
MEOICAL BIRTH REGISTRY OF NORWAY

NUMBER AND RATE PER 1.000 OF BIRTHS 1985 WITH INTERVENTIONS
OURING OELIVERY BY TYPE OF INTERVENTION GROUPED ACCOROING TO
MOTHER'S COUNTY OF RESIOENCE

1000 FOOTE:

HINNE- VAKUUM TANG FREMHJ NEO-

RIVN./ EKSTA.

STIKK

V.SETE HENT.
FPAOSEL AV FOT SETEF.

TANG PA  KEI-
HOOET V  SER-
SNITT

ROTASJ
06 UT-
TREKN.

.UTHENT .ANDRE  ANAL-

AV

NUMBER RUPT.

VACUUM FOR-

EXTR,

ASSIST OELIV. FORCEPS CESA-
HEAD IN REAN

CEPS BREECH OF

LEG

BA.OEL.SECTION

ROTAT.
ANO
OELIV.

ANES-

MORENS TOTAL  M/INNGREP

BOSTEOSFYLKE =~ --~--= c--mecee- ANTALL

ANTALL ANTALL INN-

PR.1000  GREP

IALT
MOTHER'S C/INTER-

COUNTY OF TOTAL VENTION TOTAL
RESIOENCE =~ ~--=== —mememeee
NUMBER NUMBER

PER 1.000 VENT.

#STFOLO 2494 840 1051
336.8

AKERSHUS 4740 2382 3313
S02.5

osLo 5573 4141 6440
743.0

HEDHARK 1827 602 745
329.5

OPPLAND 1824 499 631
273.6

BUSKERUO 2511 823 1122
327.8

VESTFOLO 2080 953 1460
458.2

TELEMARK 1859 565 708
303.9

AUSTAGOER 1150 418 551
363.5

VESTAGOER 1841 856 1091
465.0

ROGALAND 4851 1130 1334
232.9

HORDALAND 5346 1498 1963
280,2

SOGN 0G FJ. 1397 285 347
204.0

MBRE 0G R.DAL 3106 768 301
247.6

SBR-TA.LAG 3092 974 1583
315.0

NORB-TR.LAG 1600 614 794
383.8

NOROLANO 3042 776 876
255.1

TROMS 1983 1125 2008
567.3

F INNMARK 1132 251 322
221,17

UTLANDET 24 6 8
ABROAD '250.0

TOTAL 51472 19507 27248
: 379.0

12.4
613
110.0
38
20.8

2.2
60
23.9
32
15.4
46
24.7
93
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25
13.6
87
17.9
104
19.5

8.3
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138
29.1
292
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35.4
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12,5

2.9

2.3

15
4.9

14.2
13
7.1
10
4.0

9.1

¢ 18

9.7
17
14.8

4.3
17
3.5
30
S.6

6.4
29
9.3
28
9.1
13
8.1
26
8.5
17
8.6

INN-  GESI
GREP
OTHER  ANAL-
. INTER- GESIA
VENT,
65 1
26.1 0.4
101 17
21.3 3.6
199 179
35.7  32.1
53 S
29.0 2.7
53 0
29.1 0.0
1S5 0
61.7 0.0
97 291
46.6 139.9
98 3
S2.7 1.6
14 1
12.2 0.9
42 1
22.8 0.5
106 0
21.9 0.0
96 0
18.0 0.0
49 0
35.1 0.0
155 3
49.9 1.0
115 0
37.2 0.0
34 1
21.3 0.8
94 8
30.9 2.6
66 1036
33.3 S22.4
N 38
27.4 33.6
0 0
0.0 0.0
1623 1584
31.5 30.8

175.86
623
299.5
202
108.7
224
194.8

400.9
247
S0.9
644
120.5
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IABELL F10

UNIVERSITETET I BERGEN UNIVERSITY OF BERGEN
MEDISINSK FBOSELSREGISTER MEDICAL BIRTH REGISTAY OF NORWAY
ANTALL 0G PROSENT FBDTE 1985 ETTER FEDEINSTITUSIONSTYPE NUMBER AND PERCENT OF BIRTHS 1985 BY TYPE OF MATERNITY
GRUPPERT ETTER MORENS BOSTEDSFYLKE INSTITUTION GROUPED ACCORDING TO MOTHER'S COUNTY OF RESIDENCE
MORENS FBOTE IALT FBOEINSTITUSIONSTYPE. ANTALL OG PROSENT:
BOSTEOSFYLKE ~  mmmeemmmmmmmmomm oo e e —m e ee o mmmmm e
ANTALL  PROSENT I INTITUSJON UTENFOR INSTITUSION + INA
PROSENT mmemmm oo oo e een
IALT  UNIVERS. =>3DELT ANORE  SYKE/FBOE I ALT HJEMME ANNET  UOPPGITT
SYKEHUS ~ SYKEHUS SYKEHUS  STUE STED
MOTHER'S COUNTY OF TOTAL BIATHS TYPE OF MATERNITY INSTITUTION, NUMBER ANO PERCENT:
RESIOENCE ~ mmeccmescmmmmeee e e
NUMBER  PERCENT IN INSTITUTION OUTSIOE INTITUTION + NUD
372 00U UM
TOTAL  UNIVERS. REGIONAL OTHER NURSING  TOTAL AT OTHER  UNKNOWN
HOSPITAL HOSPITAL HOSPITAL HONES HOME ~ PLACE  NUO.
#STFOLO o 248% 4.8 2480 95 121 1883 an 4 4 0 0
100.0 99.8 3.8 5.3 75.9 14.9 0.2 0.2 0.0 0.0
AKERSHUS 4740 3.2 4730 916 3646 14 154 10 8 2 0
100.0 99.8  19.3 76.9 0.3 3.2 0.2 0.2 0.0 0.0
0sLo ’ S573  10.8 S565 5497 63 s 0 8 8 0
100.0 99.3  98.6 1.1 0.1 0.0 0.1 0.1 0.0 0.0
HEGMARK 1827 3.5 1823 67 1610 146 0 4 3 1 0
100.0 93.8 3.7 88.1 8.0 0.0 0.2 0.2 0.1 0.0
OPPLANOD 1824 3.5 1814 51 1668 3 92 10 3 7 0
100.0 99.5 2.8 91.4 0.2 5.0 0.5 0.2 0.4 0.0
BUSKERUOD 2511 4.9 2498 43 2434 2 13 12 8 4 0
100.0 99.5 2.0 96.9 0.1 0.5 0.5 0.3 0.2 0.0
VESTFOLD 2080 4.0 2075 1 2061 3 0 5 s 0 0
100.0 93.8 0.5 93.1 0.1 0.0 0.2 0.2 0.0 0.0
TELEMARK 1853 3.6 1846 15 1754 77 0 13 7 6 0
100.0 9.3 0.8 9.4 41 0.0 0.7 0.4 0.3 0.0
AUSTAGOER 1150 2.2 1148 4 1140 4 0 2 0 2 0
100.0 99.8 0.3 99.1 0.3 0.0 0.2 0.0 0.2 0.0
VESTAGOER 1841 3.6 1838 10 1331 496 1 3 1 2 0
100.0 99.8 0.5 72.3 2.9 0.1 0.2 0.1 0.1 0.0
ROGALANO 4851 9.4 4836 10 4728 98 0 15 8 7 0
100.0 99.7 0.2 91.5 2.0 0.0 0.3 0.2 D 0.0
HORDALAND S346  10.4 5320 4044 1210 1 65 25 15 10 0
100.0 93.5  75.6 22.6 0.0 1.2 0.5 0.3 0.2 0.0
SOGN 06 FJ. 1397 2.7 1383 53 782 Se7 7 7 2 4 1
100.0 99.4 3.8 56.0 39.2 0.5 0.5 0.1 0.3 a.1
MERE OG R.OAL 3106 6.0 078 13 2481 493 91 21 1 16 Q
100.0 99,1 0.4 79.9 15.9 2.9 0.9 0.4 0.5 0.0
SER-TR.LAG 3092 6.0 3078 13 2435 468 102 13 2 11 0
100.0 93,5 0.4 80.7 15.1 3.3 0.4 0.1 0.4 0.0
NORD-TR.LAG 1600 3.1 1589 4 1574 0 11 10 3 7 0
100.0 99.3 0.3 98.4 0.0 0.7 0.6 0.2 0.4 0.0
NOROLANO 3042 5.9 3021 9 289+ 1 17 19 4 15 0
100.0 99.3 0.3 95.1 0.0 3.8 0.6 0.1 0.5 0.0
TROMS 1983 3.9 1964 6 1680 0 218 18 9 9 0
100.0 99.0 0.3 84.7 0.0 14.0 0.9 0.5 0.5 0.0
FINNMARK 1132 2.2 1127 4 643 396 84 ] 1 4 0
100.0 99.8 0.4 6.8 35.0 7.4 0.4 0.1 0.4 0.0
UTLANOET 2 0.0 24 4 15 5 0 0 0 0 0
ABROAD 100.0 100.0  16.7 62.5 20.8 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
TOTAL 51472 100.0 51253 10875 34340 4652 1386 210 102 107 1
100.0 93.6  21.1 66.7 9.0 2.7 0.4 0.2 0.2 0.0
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TABELL M1,

UNIVERSITETET I BERGEN UNIVERSITY OF BERGEN
MEDISINSK FADSELSREGISTER MEDICAL BIRTH REGISTRY OF NORWAY

ANTALL 0G HYPPIGHET PR.10.000 NUMBER AND RATE PER 10.000 IN
1 1985 AV FADTE MEOC MEOF@DT 1985 WITH CONGENITAL MAL-

MISDANNELSE ETTER MISDAN- FORMATION BY TYPE OF
NELSESTYPE MALFORMATION
MISOANNELSES- ANTALL RATE RATE PR.
TYPE 1985 PR. 10.000
10.000 1967-1971
TYPE OF NUMBER RATE RATE PER
CONGENTTAL 1985 PER 10.000
MALFORMATION 10.000 1967-1971
ANENCEPHALUS/ 22 4.3 4.9
ANENCEPHALY
SPINA BIFIDA/ 24 4.7 5.5
HYDROCEPHALUS/ 19 3.7 4.3
HYDROCEPHALY
GANESPALTE ISOLERT/ 32 6.2 4.6

CLEFT PALATE

LEPPESPALTE EVT.M. 72 14.0 13.7
GANESPALTE/TOTAL CLEFT LIP

DESOPHAGUS ATRESI/ 10 2.0 1.5
ESOPHAGEAL ATRESIA

ANORECTAL ATRESI/ 15 2.9 1.5
ANORECTAL ATRESIA

HYPOSPADI/ 85 16.5 6.9
HYPOSPADIAS

REDUKSJONSDEFEKT I 24 4.7 3.4
EKSTREMITET/LIMB

REDUCTION DEFECTS

{IMPHALOCELE/ 13 2.5 3.4

DOWN SYNDROM/ 68 13.2 9.9
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