


1. INNLEDNING

Spedbarnsdgdeligheten, dgde i fgrste levedr pr. 1 000 levendefadte,
har i alle ar vart ansett som et viktig statistisk mdl for vurdering av en
befolknings levestandard og sosiale nivd. I dag er spedbarnsdﬁdéligheten
meget lav i en rekke land, og storparten av dgdsfallene i fogrste levedr inn-
trer i lgpet av de fegrste uker etter fgdselen.

Nedgangen i den tidlige spedbarnsdedelighet har nd stagnert. En av
&rsakene til dette er at det i de senere &r har vart en stigning i tallet
pé& levendefedte, men ikke levedyktige barn. Det foreligger ikke noen
eksakt definisjon av begrepet "levedyktig". Registreringen av disse meget
ufullbérné barn som dgr umiddelbart etter fedselen, vil derfor delvis vere
avhengig av legers og jordmsdres subjektive, praktiske skjgnn ndr det
gjelder definisjonen av "levendefgdt”, "dedfedt" eller "abort’. Dette vil
kunne pévirke ratenc for den neonatale dedelighet, dvs. dgdeligheten i de 4
forste leveuker. Ved & trekke inn fostre/barn som registreres som "fpdt
uten 1liv", og se alle dgdsfall for, under og like etter fodselen under ett
(de perinatale dgdsfall) vil man f& et mer ngyaktig materiale for analyser og
sammenlikninger. En oppdeling av materialet etter utviklingsgraden, svanger-
skapets varighet og fgdselsvekten,for barn fgdt med og uten liv ?il ogsé
kunne bidra til at de sakkyndige kan f& et grunnlag for vurdering av en
eventuell fast nedre grense ndr det gjelder definisjonen av "livl eller
"leve-dyktig" for registreringsmessige og statistiske formdl.

Selv om spedbarnsdgdeligheten i Norge i dag er meget lav; utgjor
dgdsfallene omkring fgdselen en ikke ubetydelig del av det samlede tap av
liv pr. d&r. I 1969 var tallet pd registrerte barn/fostre fgdt uten liv og
barn fgdt med liv, men som dgde i lgpet av de fire fgrste leveuker, hgyere
enn det totale antall dgdsfall i hele befolkningen i alderen fra 4 uker opp
til 35 &r.

Arsakene til dpdfgdsel har tidligere ikke vaert registrert i
offentlig norsk statistikk, da vére gamle jordmormeldinger ikke inneholdt
tilstrekkelige opplysninger for klassifisering etter den internasjonale
liste av 1948 (og 1955), Y-listen, som har en rekke detaljerte numre for
sykdommer og tilstander hos moren og komplikasjoner i svangerskapet eller
under fgdselen.

Arsakene til den tidlige spedbarnsdgdelighet har vert registrert pa
grunnlag av den offisielle legeerklzring om dgdsfall. For over to tredje-
parter av de neonatale dgdsfall (dedsfall fer utgangen av 4. leveuke) har

dgdsarsaken bade i Norge og andre land vart angitt som ufullbdrenhet,



asfyksi eller fpdselsskader, mens meget f& dgdsmeldinger inneholder opplys-
ning om hvilke komplikasjoner og tilstander for eller under fgdselen som var
&rsak til disse tilstander hos barnet.

Ved utarbeidingen av 8. revisjon av den internasjonale klassifikasjon
av sykdcmmer, skader og dgdsdrsaker nedsatte Verdens Helseorganisasjon en
ekspertkomite til & undersgke disse forhold, og det ble samlet inn materiale
fra en rekke land. Resultatet var at for 65-95 prosent var drsaksforholdene
omkring f@dselen de samme for dgdfgdte og for levendefpdte som dpde i lgpet
av 1. leveuke. Dette fgrte til omarbeiding av den internasjonale klassifika-
sjons tidligere kapittel XV "Sykdommer spesifikke for barn under 1 8r".

Is. revisjon er den tidligere Y-liste integrert i dette kapittel, som nd
heter "Visse &rsaker til perinatal sykelighet og dgdelighet®. Hovedvekten
er her lagt p3 de patologiske tilstander hos moren fgr fodselen eller i
forbindelse med fodselsprosessen. Dette innebzrer at depdsmeldingene for de
neonatale dpdsfall md ses i nzr sammenheng med skjemaet for Medisinsk
registrering av fgdsel, og grunnlaget for klassifiseringen av de perinatale
dedsfall vil bli den medisinske fodselsmelding, som er likelydende for alle
fodte, med eller uten liv.

Den sentrale statistisk-vitenskapelige bearbeiding av den medisinske
fedselsregistrering er av Helsedirektoratet overlatt til Institutt foﬁ
Hygiene og Sosialmedisin ved Universitetet i Bergen. Instituttet vil
analysere de spesifikke drsaker til og de ulike risikofaktorer ved de
perinatale dpdsfall sett i relasjon til alle fedte med de samme kjennemerker.
En vil imidlertid trenge flere drs materiale for a kunne trekke sikre slut-
ninger, da en detaljert oppdeling av materialet i et enkelt &r gir meget
sma tall.

Statistisk Sentralbyrds tabeller over de perinatale dgdsfall inngdr
som en del av den offisielle dgdelighetsstatistikk. Det er utarbeidd
tabeller over de generelle faktorer som antas & pavirke dgpdelighetsratene:
Fosterets/barnets utviklingsgrad, barnet nummer, morens alder og ekteskapelige
status etc. Dgdsdrsakene er klassifisert i samsvar med de internasjonale
regler ndr det gjelder klassifikasjonslistens kapittel XV "Visse drsaker til
perinatal sykelighet og dedelighet?, og tabellene tar bl.a. sikte pd a
vise hvor ofte de viktigste tilstander er rapportert i sammenheng med de

ulike generelle faktorer.



2. DEFINISJONER

De perinatale dgdsfall omfatter:

Fostre fodt uten liv etter 28 ukers svangerskap og

fostre fgdt med liv, men dgde i lgpet av fgrste leveuke,

uansett svangerskapstidens lengde.

Disse to grupper av dgdsfall er registreringspliktige, béde til
helsemyndighetene og til de sivile registerfgrere. Det er fodsels-
registrenes tall som danner grunnlaget for beregninger av fgdselshyppig-
heten, den périnatale dgdelighet og spedbarnsdgdeligheten.

Som levendefgdt skal regnes ethvert fdsfer, fedt etter utgangen
ar 16. svangerskapsuke, som etter at det er fullstendig atskilt fra
moren, viser tegn til 1iv, dvs. hapr hjerteslag, &ndedrett eller muskel-
aktivitet.

Som dgdfpdt skal regnes ethvert foster, fpdt etter utgangen av
28. svangerskapsuke, som etter at det er fullstendig atskilt fra moren,
ikke viser tegn til 1lv etter de samme kriterier.

Svangerskapstiden, eller barnets fosteralder, er tiden mellom den
oppgitte dato for siste menstruasjons fgrste blgdningsdag og barnets
fodselsdag.

Ved flerfgdsel med bdde levende~ og dgdfedte skal alle fostre fadt
uten liv regnes med, sclv om fgdselen fant sted fer utgangen av
28. svangerskapsuke.

Ufullbéarenhet er av Verdens Helseorganisajon definert som en
svangerskapstid (fosteralder) pd mindre enn 37 uker, eller til en fgdsels-

vekt pa under 2 500 gram.

Den primert vedtatte inndeling av materialet foretas altsd etter
svangerskapstidens lengde (barnets fosteralder). Opplysningene om siste
menstruasjons fgrste blgdningsdag vil imidlertid ofte vere noe usikre, og
i en del tilfelle ikke foreligge. Ved en rekke sykehus er oppfatningen
i dag at barnets fgdselsvekt er et mere ngyaktig m3l for barnets utviklings-
grad. Det lar seg vel imidlertid ikke gjgre & fastsette bestemte vekt-
intervaller pd intcrnasjonal basis. I Norge har de medisinsk sakkyndige
som et brukbart kriterium for grensen mellom begrepet abort og dgdfedt i
vanlig praksis regnet:

Abort = fostre fodt uten liv med fgdselvekt mindre enn
1 000 gram og lengde mindre enn 35 cm.
Dgdfpdt = fostre fgdt uten liv med fpdselsvekt steorre enn

1 000 gram og lengde stgrre enn 35 cm.



Den siste kategori er meldepliktig ogsd for sivil registrering. Alle fostre
fedt med liv skal meldes ogsd sivilt, uansett fgdselsvekten.

P& Verdens Helseorganisasjons konferanse for 8. revisjon av den
irnternasjonale sykdomsklassifikasjon (som er tatt i bruk i Norge fra
1. januar 1969) ble det vedtatt & beholde den ndvarende definisjon av den
perinatale periode som den mest praktiske grense for internasjonale
tabuleringer og sammenlikninger.

For & kunne bedgmme sammenliknbarheten av disse data vil det
imidlertid vere av interesse & f4 en oversikt over registreringen omkring
28. svangerskapsuke. Verdens Helseorganisajon henstiller derfor til glle
medlemsland som har mulighet for det, & utvide den offisielle perinatgle
periode til & omfatte:

Fostre fgdt uten liv fgr 28 ukers svangerskap (aborter) og
levendefgdte, men dgde i alderen 7-27 dager.

3. DET STATISTISKE MATERIALE

Etter norsk lov skal enhver fedsel som finner sted etter utgangen
av 16. svangerskapsuke meldes av den lege eller jordmor som har bistdtt
ved fgdselen pé& skjemaet Medisinsk registrering av fgdsel. Dette skjemaet er
likelydende for alle fgdte, med eller uten liv. For levendefgdte barn som
dgr i lgpet av den neonatale periode, samarbeides opplysningene fra fgdsels-
meldingen med opplysningene pd den offisielle dpdsmelding, og med eventuelle
tilleggsopplysninger som hentes inn om dgdsdrsaker. Norge er sdledes i
stand til & utarbeide statistikk bade for den vedtatte perinatale periode og
for den utvidede periode, slik Verdens Helseorganisasjon gnsker det. .
Materialet for 1969 omfatter i alt 1 721 dgde, fordelt pd disge

fire grupper:

Antall Prosent

1. Aborter, fostre fgdt uten 1liv

for 28 ukers svangerskap ..... 254 15
2. Dpdfgdte, fostre fzdt uten liv

etter 28 ukers svangerskap ... 774 45
3. Levendefgdte, dode i alderen

0-6 .dagel” ©9 0000000000600 000G6 S 620 36
4, Levendefgdte, dpde i alderen

7-27 dager c.ossccccsccscssans 73 4

Alle gPUDPPEr ccocececcccccconss 1 721 100




Etter befolkningsstatistikken ble det i 1969 fgdt 67 746 barn med
liv og 758 uten liv, i alt 68 504 fgdte.

Tallet pd fodte i alt i det medisinske materialet er 68 774 ndr alle
fire grupper regnes med og 68 520 ved beregninger av den perinatale d@éelig~
het (gruppe 2 + 3). Fordelingen av de fedte i 1969 etter type av fgdested,
fosteralder og fgdselsvekt er beregnet pd grunnlag av fordelingen i de
offentliggjorte data for 1967 fra Instituttet i Bergen. Det har ikke vart
mulig i dette &ret & f4 fullt samsvar mellom det medisinske grunnmaterialet
og materialet fra de sivile registre. Bearbeidingen av de to materialer
avsluttes pd forskjellige tidspunkter, og uoverensstemmelsen skyldes dels at
enkelte méidihger ikke er kommet inn, eller kommet inn for sent, dg dels at
det registreringsmessig ikke er fullt samsvar mellom de sivile og de
medisinske meldinger ndr det gjelder fosterets utviklingsgrad. (Forholdet
mellom barnets fosteralder og fsdselsvekt kan variere ganske meget, se 4.3).
Derfor blir det en liten forskjell mellom tallene i dette materiale og de
offisielle tall i befolkningsstatistikken og dgdsérsaksstatistikken for 1969.

Den offisielle perinatale periode (gruppe 2 + 3 ovenfor) er i tekst

og tabeller heretter kalt perinatalt dgde, og den utvidede periode er

heretter kalt alle grupper. Av praktiske hensyn er en del av tabellene samlet
i Vedlegg 1, tabell I-VIII.

I gjennomsnitt for hele landet utgjorde de perinatalt dede i 1969
1 394 eller 81 prosent av de medisinsk registrerte fgdte som dgde for ut-
gangen av ‘t. leveuke. Som diagram 1 viser varierte den prosentvise andel fra
fylke til fylke. En del av disse variasjoner kan trolig tilskrives forskjell
i registreringsmdten i de enkelte fylker. I hvilken utstrekning de skyldes en
reell forskjell i barnas utviklingsgrad ved fgdselen kan det ikke sies noe om

ut fra dette ene &rs materiale.

4, OVERSIKT OVER RESULTATENE

4.1 Bosted (fylke)

Fedsler og perinatale dgdsfall blir registrert etter morens bosted.
Tabell I, side 25 viser de fgdte i 1969 i de enkelte fylker. Tabell 1
nedenfor viser de perinatale dedsfall og dedeligheten pr. 1 000 fgdte i de

enkelte fylker i 1969. Dpdelighetsratene for et enkelt &r bygger pa meget
smd tall i enkelte fylker og blir derfor tilsvarende usikre. Til sammen-
likning er dgdelighetstallene for periodene 1966-1967 og 1968-1969 tatt med.



biagram 1. Perinatalt dg¢de i prosent av alle medisinsk registrerte fgdte som

d¢de f¢r utgangen av 4. leveuke etter morens bosted. 1969.
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Tabell 1. Perinatal dgdelighet etter fylke

13969 1966-1967

, 1968-1969
Dade Dgde Dgde
Atell pr. 1000 pr. 1000 pr. 1000

© fodte fadte fodte
Pstfold veveervececnancennnnes 69 19,7 22,1 20,3
AKErShUS seeeecceccoccoscnonns 106 17,7 20,8 17,5
0S10 teeeceoscsccnssanensonane 143 20,1 18,7 19,8
Hedmark ceeeeeccsocesonebasons 52 19,2 20,0 15,7
Oppland ...eeccocoseseccasence 58 20,6 22,7 20,2
BUSKEPUd .cecoceccnceccononons 70 22,5 19,4 22,0
VesStfold ieeccecsecnnnnnnanose 54 19,3 23,2 17,1
Telemark cecececccccessenocsns 49 19,6 19,4 20,0
Aust=Agder ..coscecsccecccacas 29 22,2 20,2 23,3
Vest-Agder c.eeciecessencacens 45 19,9 16,0 23,0
Rogaldnd seeecccoossocccsacsss 95 17,6 23,1 17,6
Hordaland ceececccseoescesoosss 81 15,8 18,9 14,4
BErgen eovecososcescscccionnns 37 17,9 19,7 18,1
Sogn og Fjordane «ocecoeccisecces 33 19,4 19,6 18,3
Mgre og Romsdal ceecececaenens 85 20,1 19,2 21,4
Sgr-Trgndelag scoeesesssnsscces 93 21,2 23,1 18,3
Nord-Trendelag cecoecccccesaes 50 24,2 24,6 23,5
NOrGland .eceececcccevevscooces 118 25,0 21,0 2u,7
TPOMS coceccecenccaconsasosnnsa 64 22,1 20,9 24,0
Finnmark ...... cecssescsecncns 63 34,4 20,7 31,7
T Alt coceeecocncncnnasonsanans 1 394 20,3 20,7 20,0

Etter at dgdelighetsratene i Finmnmark var kommet ned pd riksgjennom-
snittet i 1966-1967, er stigningen i 1968 og 1969 foruroligende hgy.
perinatale dedelighet i 1968-1969 ligger 26 prosent hgyere enn i 1958-1259,

og 53 prosent hgyere enn i 1966-1967.

4.2 Fgdested (type)

I alt 25 prosent av alle perinatalt dgde i 1969 var fedt pa
universitetsklinikk (medregnet Sentralsykehuset i Akershus og E.C. Dahls
stiftelse, Trondheim), 50 prosent var fedt pd minst 3-delte sykehus,

Den

14 prosent pd andre sykehus, 8 prosent pd sykestuer og fgdehjem, mens

3 prosent var fpdt hjemme eller fgr innkomsten i sykehus.

Tabell 2. Dgde omkring fgdselen etter type fgdested

Levendefgdte .

. Perinatalt dede

Fodested Alle Aborter Ded- dede i alder Pr.
grupper fedte 64 7-274 Antall 1 000
fodte
Universitetsklinikkl)  u5s 77 184 171 23 355 2l 4
Minst 3-delte sykehus 851 128 388 304 31 692 22,6
Andre sykehus ccoose 232 30 117 75 10 192 18,8

Sykestuer, fgdehjem,

fodestuer .ceceoos 128 9 60 50 g 110 9,3
Utenfor institusjon. 55 10 25 20 - 45 34,3
T alt ceeeevcnoecsces 1 721 254 774 620 73 1 394 20,3

1) Medregnet Sentralsykehuset i Akershus og E.C. Dahls stiftelse, Trondheim.
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Variasjonene i dgdelighetsratene skyldes i fprste rekke seleksjon.
Vanskelige tilfelle blir allerede ved svangerskapskontroll i stor utstrekning
henvist til undervisningssykehus eller til sentralsykehusene. Fordelingen av

type av fisdested etter morens bostedsfylke er gitt i tabell II, side 25,

4.3 Barnets utviklinecsprad. Fosteralder/fgdselsvekt

Ved kontrollen av de medisinske fpdselsmeldinger mot de sivile
fpdsels- og dgdsmeldinger var det en svikt pd ca. 5 prosent i den sivile
registrering bade ndr det gjaldt dpdfgdte og levendefsdte som dpde like etter
fedselen. For de dgdfpdte som ikke var meldt sivilt, var svangerskapstiden
oppgitt til 28 uker eller over, men den gjennomsnittlige fodselsvekt var bare
655 gram. P& den annen side var 9 meldt sivilt som dgdfgdte, men etter den
oppgitte svangerskapstid skal disse regnes som aborter (fsdt uteh liv for
196 dager) i dette materialet. Gjennomsnittlig fosteralder for dissevar
181 dager, og gjennomsnittsvekten var 1 060 gram. For de levendefgdte som
ikke var meldt sivilt, manglet ogsd den offisielle legeerkl®ring om
dgdsfall.

Andelen av ufullbarne blant alle fgdte er ca. 5 prosent enten man
legger den oppgitte fosteralder (under 37 uker) eller fgdselsvekten (under
2 500 gram) til grunn. Av de perinatalt dede i 1969 var 54 prosent ufull-
barne etter den oppgitte fosteralder, mens 63 prosent hadde en fgdselsvekt pa

under 2 500 gram.

Tabell 3. Dade omkring fedselen etter oppgitt fosteralder

Levendefgdte .
. Perinatalt dgde
Fosteralder Alle Aborter ?gg; dede i alder Pr.
grupper 2dteé  o9-ga 7-27d Antall 1 000
fodte
Under 21 uker ...... 31 30 . 1 - 1)
21 - 26 " scoesee 272 190 . 79 3 79 ) u451,9
27 n ccecee 55 26 . 28 1 28
28 " cosone 57 . 26 28 3 54
29 - 36 " ,..... 575 . 302 248 25 550 ) 61,4
I alt under 37 uker. 9981) 2541) 328 384 32 712 165,2
37 - 41 uker cocces 510 R 312 166 32 478 8,8
u2 " ceecas 140 . 90 45 5 135 13,7
Uoppgitt ceeecceoass 73 . 4y 25 4 69
T @lt vecocecseseosa 1 721 254 774 620 73 1 394 20,3

1) Medregnet 8 aborter med uoppgitt fosteralder.

Som tabell 3 viser var det i 1969 ingen forskjell i registrerings-

maten for barn fgdt med eller uten liv i 28. uke og uken etter.
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Tabell 4. Dgde omkring fedselen ctter fgdselsvekt

Levendefgdte .
. Perinatalt dede
Fedselsvekt Alle Aborter Dgd~ dede i alder P
grupper fedte 54 7-27d Antall 1 000
fadte
Under 500 gram ..... 150 119 19 12 - 31 )
500 - 749 gram . 130 76 25 29 - 54 ) 818,6
750 - 999 # 137 33 37 63 4 100 )
1000-1uy99 ¥ . 295 15 133 136 11 269 617,0
1 500 - 1999 ¢ . 231 - 109 108 14 217 338,0
2 000 - 2 499 ¥ . 202 , - 110 83 9 . 193 100,8
I alt under , 1) 1
2 500 gram ceooecce. 1 156 254 ) 433 431 38 864 251,4
2 500 - 2 999 gram . 187 - 115 65 7 180 22,6
3 000 - 3 499 # . 156 - 102 43 11 145 6,5
3 500 -~ 3 999 . 121 - 67 Ly 10 111 4,8
4 000 - 4 yg9g ¥ o 53 - 30 18 5 48 5,3
4 500 gram og over . 17 - 10 6 1 16 7,8
Uoppgitt eecocecssce 31 - 17 13 1 30 : -
T alt ceeeeevnconnss 1 721 254 774 620 73 1 394 - 20,3

1) Medregnet 11 aborter med uoppgitt fgdselsvekt.

Tabell III, side 26,viser i hvilken utstrekning det var samsvar mellom
fosteralder og fgdselsvekt for de forskjellige grupper av perinatalt dede.
Forskjellen var sterst for oppgitt fosteralder 37-38 uker. Da hadde fremdeles
halvparten en fadselsvekt pd under 2 500 gram. Med oppgitt fosteralder pa
39-40 uker var 25 prosent av de perinatalt dgde lavvektige.

Det var relativt flere ufullbdrne blant barn fgdt med liv men dede
i 1. leveuke enn blant dgdfpdte, regnet bade etter fosteralder og fedsels-
vekt. Til sammenlikning med 1969-tallene foreligger det data fra 1954-1955.
Ved utarbeidingen av dgdsdrsaksstatistikken ble det for disse ar innhentet

tilleggsopplysninger om ufullbdrenhet blant barn som dgde i 1. leveukg.

Tabell 5. Ufullbdrne barn dgde i 1. leveuke i prosent av alle dede i
1. leveuke

195u4~-1955 1969

Levendefgdte, dgde i 1. leveuke i alt .ecovee 100 100
Med fosteralder under 37 uKer cecesscesos 66 65
Med fgdselsvekt under 2 500 gram eoeesces 72 70
Med fgdselsvekt under 1 500 gram ceceeceos 23 39

Den prosentvise andel av ufullb8rne var sd & si den samme i 1954-1955

som den var i 1969. Forskjellen ligger, som man ser, i graden av
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ufullbdrenhet. For 15 &r siden hadde 23 prosent av de dede i 1. leveuke en
fedselsvekt pd under 1 500 gram, mens det tilsvarende prosenttall i 1969
var 39. Men selv med den store ckning i tallet pd barn fgdt med:1liv med
fgdselsvekt under 1 500 gram er dgdcligheten i 1. leveuke gdtt ned med
15 prosent i dette tidsrom, fra 10,8 til 9,2 pr. 1 000 levendefgdte.
I dag vil over 80 prosent av alle fpdte med fgdselsvekt pd mellom 1 500 og
2 500 gram overleve den perinatale periode.

Tabell IV,side 27, viser tallet pd levendefpdte som dade i
1. leveuke i 1969 etter levealder i dager og fodselsvekt.

4.4 Kjennsproporsijonen

I 1969 ble det i alt fedt 106 gutter pr. 100 piker. Av alle fgdte
hadde ca. 5 prosent en fodselsvekt p& under 2 500 gram, 78 prosent veide
mellom 2 500 og 4 000 gram og vel 16 prosent veide over 4 000 gram.

i denne siste gruppen var det hele 65 prosent overskudd av gutter, ellers
var det et lite overskudd av piker (2 prosent) i den midterste vektgruppen,
og i den lavvektige gruppe var pikeoverskuddet 6 prosent.

Den perinatale dgdelighet pr. 1 000 fpdte var 18,2 for piker og
22,2 for gutter, dvs. en overdsdelighet av gutter pd 22 prosent.

Tabell 6. Dgde omkring fodselen etter kjgnn og fodselsvekt

Levendefgdte .
X Perinatalt dede
Fodselsvekt Alle Aborter Dgdfpdte dede 1 alder g
Erupper 0-6 4 7-27 d Antall  Pr. 1 000
fadte
G. P. G. P. G. P. G. P. G. P. G. P. G. P.
Under 1000 gram 223 182 127 97 45 34 55 49 2 2 100 83 862,0 764,6
1000-1499 " 162 132 11 4 67 65 78 68 6 5 1lus5 123 633,2 594,2
15p0-2499 " 276 156 - - 132 86 129 62 15 8 261 148 197,7 101,7
I alt under 1) 2) :
2500 gram ..... 671 472 14277103 "2uy 185 262 169 23 15 506 354 303,9 199,8
2500-3999 gram 242 222 - - 152 132 72 80 18 10 224 212 8,4 7,8
4000 gram og
OVEP soevecoses H5 25 - - 25 15 15 9 5 1 4o 24 5,7 5,7
Uoppgitt eev.o. 14 17 - - 9 8 5 8§ - 1 14 16 - -
Ialt coencees . 972 736 142 103 430 340 354 266 u6 27 1784 606 22,2 18,2
1) Medregnet 4 aborter med uoppgitt fgdselsvekt.
2) 113 2 11l \34 " i

For 9 aborter og 4 dgdfgdte var kjgnnet ubestemt.

Som tabell 7 viser er det sterre sjanser for piker med lav fgdsels-

vekt enn for gutter til & overleve den perinatale periode. Guttenes over-

dpdelighet var sarlig hey i gruppen med fodselsvekt mellom 1 500 og 2 500

gram, og den var stegrre for barn fgdt med liv enn for de dodfedte.
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I gruppene med fgdselsvekt over 2 500 gram var det liten forskjell mellom
gutters og pikers dedelighet.

Tabell 7. Forholdet mellom gutters og pikers dgdelighet i den perinataie

periode : :
Perinatal dﬁdeligheE blant gutter
Fodselsvekt ‘nar pikenes dadeiiggizsz.loo :
I alt ~
levendefgdte
dedfedte dpd i 1. leveuke
Under l 000 gr'a.rﬂ © 0 &8 0200000000 llq 125 120
1000 -1 499 " iiiiionenannn 107 e3 118
1500" 2""99 n e oeveececesne lgq‘ 170 2""0
I alt under 2 500 gram «eeee... 152 106 173
2 500 ~ 3 999 Qram seeeseroe.. 108 116 90
4 000 gram OF OVEr seeaccccccss 100 100 105
T 3lt cecevecocnocsosesaoncassns 122 120 131

4.5 Flerfodsler

Tallet pd flerfudsler i 1969 var 737 eller 10,7 pr. 1 000 fgdsler.

Av disse var:

1 firlingfodsel cevccccoacoee 4 barn
7 trillingfedsler .ceeeoceses 21 M
729 tvillingfodsler ceeeeccceea 1 458 "
I alt fodt ved flerfodsler ... 1 483 barn

Av disse var 167 fodt uten liv eller levendefpdt men dgde i lopet av de forste
4 uker etter fodselen. De perinatalt dpde utgjorde 125, Ved firlingfodselen
var alle levendefodte, men 2 dode i lepet av den perinatale periode i 1969,
Ved de 7 trillingfodsler var ogsd alle levendefpdte, og alle var i live etter
utgangen av de U4 fprste uker. Dgpdsfallene omkring fpdselen blant tvillingene

fordelte seg slik:

Tabell 8. Dgde omkring fodselen ved tvillingfodsler

Leven@efﬁdte Perina-
Alle Aborter Dod- daode i alder talt
grupper fodte o 63 7-27 4 dode
Begge fodt uten 1iV ceeveeececocs 48 38 10 . . 10
1 dodfodt + 1 levendefodt, dod i
1. leveuke cocccccsacssscscecas 20 - 10 10 - 20
1 dodfodt + 1 levendefedt (som
lever etter U uker) ceieeceeces 28 - 28 - - 28
2 levendefodte, begge dode i
1. leveuke secsccecscsconcssose 40 . . 40 - 4o
2 levendefodte, 1 degd i 1. leve-
uke, 1 i alder 7-27 dager .ecs. 6 . o 3 3 3
2 levendefgdte, 1 dod i 1. leve-
uke (1 lever etter 4 uker) .... 22 . . 22 - 22
2 levendefodte, 1 dpd i alder
7-27 dager(l lever etter 4 uker) 1 . . - 1 -

Ialt © 0 809 0QCO0 OO0 OOE 3OO0 0SS SLS 165 38 ‘+8 75 '+ 123
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Av alle perinatalt dede i 1969 var 9 prosent fpdt ved flerfpdsel, og 15 pro-
sent av de registrerte aborter (fgdt uten liv for 28 ukers svangerskap) i
1969 var tvillinger. Perinatalt dede pr. 1 000 fgdte ved flerfgdsel var
86,7 (112,6 for alle grupper).

Fgdselsvekten ved flerfgdsel er lavere enn gjennomsnittsvekten ved
alle fgdsler. Ved fedsel av bide levende- og dgdfsdt barn, skal alle fadt
uten liv registreres, uansett svangerskapstidens lengde. Av de perinatalt
dgde ved flerfpdsel i 1969 var ca. 90 prosent ufullbarne, regnet etter

fedselsvekten, 32 prosent veide under 1 000 gram og 61 prosent veide under
1 500 gram. '

4.6 Morens alder og ekteskapelige status

Tabell V og VI, side 27 og 28, viser fpdte i alt og dede omkring
foedselen etter morens alder og ekteskapelige status.

I de senere 8r er en stadig stegrre andel av barna fgdt av mgdre i de
yngste aldersgrupper. I 1955 og 1969 var mgdrenes gjennomsnittsalder hen-
holdsvis 29,5 og 26,6 &r, med fglgende fordeling:

1955 1969
Under 20 8P c.eveeccccacscacnnnes 4 pst. 10 pst.
20 - 29 " Seeoco0o0ceocecebssecceee 50 " 67 "
30 - 34 " tee0c0co0cceccececcrcaso e 26 " 13 "
3531,og Over @ 0 00 9 @000 8 50O 0060 SO 20 " lo "

Den perinatale dedelighet pr. 1 000 fgdte i alt var 20,3 i 1969 mot
25,6 i 1955. Dette er en direkte nedgang pd 20,7 prosent i lgpet av de siste
15 &r. Ser en bort fra forskyvningene i morens alder, dvs. beregner antall
perinatalt dede i 1969 som om morens alder hadde vart den samme som i 1955-
fordelingen, var den reelle nedgang i dedeligheten fra 1955 til 1969
12,1 prosent.

Av alle fgdte i 1969 var 6,2 prosent fgdt utenfor ekteskap. Gjennom-

snittsalderen for disse mgdrene var 22,4 8r, med denne fordelingen:

1969
Under 20 8P seecocccaceasscscscnas 40 pst.
20 - 24 W e 0000000 e0s s 41 n
25 - 34 " 000 censcccoseccsesese s 16 i
35 Y OF OVEP secoccososcecsssans 3 "

Den perinatale dgdelighet pr. 1 000 fgdte for barn fpdt i ekteskap var 19,3
og for barn fgdt utenfor ekteskap 35,6. De perinatalt dede fpdt utenfor
ekteskap utgjorde 11 prosent av alle perinatale dedsfall i 1969.
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Tabell 9. Dgde omkring fodselen pr. 1 000 fgdte etter morens alder og ekte-
skapelige status ‘
Levendefgdte ;
Morens alder Alle Dpd- dode i alder  Perinatalt
Aborter fadte dﬁde
\ grupper 0-6 d 7-27 d ;
15 = 19 8P secoeconcoses 30,2 7,8 10,1 11,4 1,2 21,4
20 - 24 Y i ihcecosenen 21,5 3,2 9,0 8,6 0,9 l?,S
25 = 29 " L iiieieoeeas 21,3 2,3 10,7 7,3 1,2 17,8
30 = 34 M L iiiieeneees 28,6 4,4 13,0 10,5 1,1 23,3
35 = 39 " L Liiieeeiienns 35,0 4,6 19,1 11,2 0,4 30,1
BO = B4 " iieeneeeen 53,2 5,1 28,3 16,6 4,0 uyu
45 - L“g " s o00e0o0ce 000 L"L"97 - 26’8 4_1853 - 4436
Alle aldrer ccecoscecsee 25,0 3,7 11,3 9,2 1,1 20,3
Fedt i ekteskap
15 = 19 8P cecovceccecas 24,2 5,8 8,9 8,8 1,0 17,5
20 = 24 T cceecvenn 20,1 2,8 8,5 8,0 0,9 16,4
25 = 29 " L iiicececenn 20,7 2,3 10,2 7,1 1,2 17,2
30 - 34 " L iiceesessens 27,9 L4 12,7 10,0 1,1 22,6
35 = 39" Liiececcevean 34,6 L4 19,1 11,0 0,4 29,9
BO = LU " L iiceecseccs 52,5 4,5 29,0 15,6 4,1 44,1
45 ~ 49 " ececco0oocase e 4590 - 2790 18,5 - ”‘5,0
Alle Aldrer .cesecccecces 23,6 3,3 10,9 8,5 1,1 }9,3
Fodt utenfor ekteskap )
15 - lg éI’ eeococmos0coe s L"?,B 1355 1337 19,3 1,8 32,8
20 - 24 Y L iiecacesses 41,7 7,9 16,5 16,8 1,2 33,0
25 - 29 n 0000 0co0cceees L"691 291 2793 1591 292 42’0
30 - 3”‘ i s oo wmeoccoesoe 62,8 - 26’3 3294 - 57,9
Alle aldrer cccecosseses 46,3 9,6 17,0 19,0 1.4 35,6

1) Pr. 1 000 levendefpdte.

Totalt sett var den perinatale depdelighet noe hoyere for mpdre i alderen

15-19 &r enn for mgdre mellom 20 og 30 &r.

Av alle perinatalt dgde fodt i

ekteskap, hadde bare 7 prosent modre i alderen 15-19 &r, mens hele 39 prosent
av de perinatalt dode fgdt utenfor ekteskap var fodt av modre under 20:8r.

Lavest var dgdelighetsratene for barn fedt i ekteskap av mpdre i alderen

20-24 dr (16,4 pr. 1 000 fedte.

Blant modre over 40 & dode 73 barn i den

perinatale periode (44,5 pr. 1 000 fpdte), og bare 3 av disse var fgdt uten-
for ekteskap.

Modre under 20 &r og over 40 &r hadde ogsé@ den hoyeste andel av lav-
vektige barn dpde i den perinatale periode.
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Tabell 10. Dgde omkring fgdselen etter barnets fedselsvekt og

morens alder
‘ Antall Prosent
i 4000

e ;  Under 1000- 1500-7 27% 2500-*9% yopp- Under 1500-" 21F 2500- 00

: al¢ 1000 1499 2499 2503 3999 ET8M oitt A1¢2) 1500 2499 g?oo 3999 875

’ gram gram gram gram over vekt gram gram gram gram over
Alléﬁgrupper
15-19 &4r .. 202 72 L8 45 165 31 2 4 100,0 60,6 22,7 83,3 15,7 1,0
20-24 " .. 582 142 io4 151 397 151 24 10 100,0 43,0 26,4 69,4 26,4 4,2
25-29 " ., 405 80 62 110 252 121 20 12 100,0 36,1 28,0 64,1 30,8 5,1
30-34 v ee 273 64 33 65 162 9y 8 9 100,0 36,7 24,6 61,3 35,6 3,0
35-39 " .. 169 39 31 34 104 48 13 4 100,0 42,4 20,6 63,0 29,1 7,9
4o-u4 " .. 83 20 16 24 60 18 3 2 100,0 44,4 29,6 74,0 22,2 3,7
u5-y9 W, 5 - 1 3 4 1 - -
I alt med
oppgitt 1)
fpdselsvekt 17217 417 295 432 1144 464 70 41 100,0 42,4 25,8 68,2 27,6 4,2
Perinatalt
dode
15-19 &r .. 142 27 43 ul 111 29 2 - 100,0 49,3 28,5 78,2 20,4 1,4
20-24 f .. 472 62 96 43 301 142 22 7 100,0 34,0 30,7 64,3 30,6 u,7
25-29 * ., 338 37 58 103 198 112 17 11 1100,0 29,0 31,5 60,5 34,3 5,2
30-34 ¢ ,., 221 25 27 64 116 90 7 8 100,0 24,4 30,1 54,5 42,2 3,3
35-39 .. 145 21 28 33 82 48 13 2 100,0 34,3 23,1 67,4 33,5 9,1
yo-uuy T, 69 13 16 22 51 1L 3 1 100,0 42,6 32,4 75,0 20,6 4,4
ys5-49 T, 5 - 1 3 4 1 - - 100,0
I alt med
oppgitt- 1
fpdselsvekt 1394 185 269 409 863 436 64 29 100,0 33,3 30,1 63,4 31,9 u,7
1) ﬂedregnet 2 med ukjent alder og fodselsvekt. 2) Med kjent fpdselsvekt.

4.7 Barnets nummer

For barn fgdt i ekteskap var 36 prosent av de perinatalt dede i 1969 morens

forste barn, 28 prosent var 2. barn og 17 prosent 3. barn.

var lavest for 2. barn, 17,2 pr. 1 000 fgdte.

Tabell 11.

Dgde omkring fgdselen etter barnets nummer.

Den perinatale dgdelighet

Barn fedt i ekteskap

Levendefadte

Perinatalt dede

Barnets nummer Alle Aborter Ded- dpde i alder P
grupper fedte e q 7-27d  Antall LT

1 000

fodte
l. barn ccsevevcvcccacconcas 560 87 255 195 23 450 18,0
2. @ esascescssenscssnsoea 421 58 178 163 22 341 17,2
3. " essseccsasssenosessoe 257 30 120 qy 13 214 19,2
g, @ ceseascsesoressssescon 142 22 73 L3 L 116 23,0
5. T iieaesccernseeseaces 69 9 37 20 3 57 29,8
B, 7 OZ OVEP teveccsccnecss T4 7 39 26 2 .65
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labell 12. Dgde omkring fedselen etter barnets nummer og fgdselsvekt. Barn fgdt 1
ekteskap
Antall Uopp-~ Prosent
33;;:;3 ¢ Under 1000- 1500-1 2% 2500-*9% gier Under 1500-7 *1% 2500- 422:
' 1000 1499 2499 S0OSF 3ggg EFAM Lopt 1) 1500 2499 3999 &Yam
alt o om wpam 2500 alt™ > S 2500 ‘- og

i ol g gram over ‘ g > gram g over
Alle
Jrupper
1. barn .. 560 137 109 139 385 132 24 19 100,0 45,5 25,7 71,2 24,4 4,4
2, °© oo U421 99 71 110 280 113 17 11 100,0 41,5 26,8 68,3 27,6 4,1l
3. % ,, 257 50 38 62 150 91 11 5 100,0 34,3 24,6 59,5 36,1 U4
4. "V e 1H2 33 18 36 87 L6 7 2 100,0 36,4 25,7 62,1 32,9 5,0
5. " . 69 15 10 15 40 24 L 1 100,0 36,8 22,1 68,8 35,3 5,9
6. " og
Ver ..... 74 15 15 19 49 21 L - 100,0 40,5 25,7 66,2 28,4 5,4
Perinatalt
igde
1. barn .. 450 56 100 129 285 127 23 15 100,0 35,9 29,7 65,6 29,2 5,3
2. W oe 341 L 65 105 214 104 14 9 100,0 32,8 31,6 64,4 31,3 4,2
3. 7 oo 214 24 35 58 117 85 9 3 100,0 28,0 27,5 55,5 40,3 4,2
y, M .. 116 13 17 35 65 u3 7 1 100,0 26,1 30,4 &6,5 37,9 6,1
5., " .., 57 6 10 14 30 22 n 1 100,0 28,6 25,0 53,6 39,3 7,1
6. " og
OVer «s... 65 8 13 19 40 21 4 - 100,0 32,3 29,2 61,5 32,3 6,2

1) Med Kjent fodselsvekt.

Av de perinatalt dede blant barn fodt i ekteskap fant

lavvektige hos 1. barn.

Ellers er det vanskelig & si

en 1 1969 den hgyeste andel av

noe om variasjonene i fgdsels-

vekten og barnets nummer pd grunnlag av de smd tall for et enketl ar.

4,8 Dgdsdrsakene

Det er gjort rede for klassifiseringsprinsipper, seleksjon og prioriterings-

regler i et eget avsnitt, Vedlegg 2, side 33.

liste i Standard for gruppering av sykdommer.

I 1969 har vi registrert opptil U &rsaker, kodet etter den detaljerte 4-sifrede

Vi har foretatt enkelte utvidelser pd

fjerde siffer i kapittel XV - disse er tatt inn i Vedlegg 3, side 36.

Antall diagnoser fordelte seg slik:

Antall diagnoser

Alle grupper i den utvidede
periode (1 721 dedsfall)

Perinatalt

dpde (1 394)

F N

e 0e9000ecss0e00000e0

@600 00

06000 eo0

eescsoe

© 00000000000 es000000

©000@®00000 00600000000

692
1 029
452
126

489
905
408
111
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I disse tallene er diagnosenumrene 769.4 "To eller flere %ostre", og
778.1 "'Overtidig svangerskap” ikke regnet med. Nr. 777 "Ufullbér?nhet" er
bare kodet ndr det ikke foreld andre opplyshinger - disse data vii fremgd av
tabellene over barnets utviklingsgrad.

Definisjonen av "underliggende dgdsérsak™ ndr det gjelder de perinatale
dgdsfall er ellers meget diskutabel, selv om man fplger de internasjonale
regler. Nar opplysningene fra fodsels- og dgdsmelding skal Vurde?es sammen,
fér man ikke de samme holdepunkter for legens oppfatning av en ér?akskjede,
slik som rubrikkene om dgdsdrsaken er formulert pd dedsmeldingen. Vi har der-
for valgt & omgd dette problemet ved & bruke betegnelsene Diagnose I, II, III
og IV, og vil i alle fall kunne oppnd & vise hvor ofte og i hvilken sammen-
heng de viktigste tilstander er rapportert.

- Under utarbeidingen av de érsakggpesifikke tabeller har det (som det
vil fremgd av vedlegg 2) vart npgdvendig & supplere de internasjonale klassi-
fikasjonsregler pad en rekke punkter. Fgrste gangs utarbeiding av denne
statistikk md8 derfor betraktes som et forsgk, og de preferanseregler som er
satt opp, md ansees som forelspige inntil nazrmere erfaringer er vunnet og
fastere grenser kan trekkes opp, eventuelt i samarbeid med de andre nordiske
land.

Detaljerte oppgaver over drsakene er gitt i tabellvedlegget.

Tabell VII, side 29 , viser hvor ofte de viktigste sykdommer og til-
stander var nevnt pad fodsels- og dgdsmeldingene i 1969 og i hvilken utstrek-
ning de er registrert som diagnose I ("dgdsdrsaken®) i denne statistikk, etter
de registreringsprinsipper som er trukket opp. Tabell VIII, side 30 , viser
diagnose I etter den detaljerte klassifikasjonsliste.

Nér det gjelder dpdsdrsaken eller tilstanden hos barnet, gav deds-
meldingen i 1969 disse opplysninger om levendefpdte som dede i lgpet av
forste leveuke (prosentfordeling): .

Ufullbdrenhet, ikke nzrmere angitt .oeeecseeeec.. 30 prosent

Anoksi, asfyksi ceeeevonscccccossscecescossanas 32 7

FPASELSSKAAED «vevvunneeerneonnnoeennnsneensess 13 7

Medfgdte misdannelser e.cccosecesacossesssscaes 12 7

ErythroblasStoSe seeececcecsccscsscescsssesssssss "

LungebetennelsSe ..ecescscccoocossesscssssocsses it

3

2
Andre tilstander hos nyfpdte ceessescccceccccss y w
Sykdommer og tilstander hos MOren ..eceeseeesss 2 "

Annen eller uoppgitt Arsak coeececssscecocrsonss 2 0

I alt veoceessesss 100 prosent
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For 75 prosent av dgdsfallene var drsaken angitt som ufullbdrenhet,
anoksi/asfyksi eller fpdselsskader. Ved 8 trekke inn opplysningene om for-

holdene under fgdselen, fordeler de perinatale dedsfall seg pd denne mdten:

Tabell 13. Dgdsfall omkring fedselen etter &rsak. 1969. Relativ fordeling

Dodsdrsak Alle Aborter D@d- gzgzniezigzi ‘Perinatalt
Diagnose I grupper fodte : : dede
0-6 4 7-27 4
Sykdommer hos moren, ikke i for-
bindelse med svangerskapet .... 2,2 1,2 3,4 1,3 1,4 2,4
Komplikasjoner for eller under j
fgdselen ® ® 0000000 0Q 000008000 e 59,2 65’7 71’5 49,3 12’3 61,8
Erythroblastose ccoccesssescssoo 2,7 0,8 3,4 2,9 1,4 3,2
Fgdselsskader, uten angitt
él’sak o000 00000 evsPr0ecesscoss 0 1’7 - Ogl I+,o 5,5 l,g
Asfyksi, anoksi, uten angitt
ér'sak ©® 0600 00000080060000000COSEOLO 7,”’ - 296 16,8 5,5 8,9
Medfgdte misdannelser coeeeovos 11,2 2,4 7,8 16,5 34,2 11,6
Alle andre kjente 8rsaker ..... 4,3 0,4 1,6 5,6 34,2 3,5
Ukjent &rsak ceococsssocasoancs 10,2 29,5 9,6 3,6 5,5 6,9

T Alt eoeeevncevononsooecaanas  100,0 100,0 100,0 100,0 100,0  100,0

For 7 prosent av de perinatalt dede var det ikke andre opplysninger enn
dpdfedt”, "maserert foster” eller “ufullbdren”. For ca. 1l prosent var det
opplysning om hjerneblgdning eller hjerneskade eller om anoksi/asfyksi uten
angitt arsak. Ner 12 prosent ble registrert som dode av medfgdte mis-
dannelser, mens komplikasjoner i svangerskapet eller under fedselen ble regis-
trert som dedsdrsak for over 60 prosent av de perinatale dede i 1969. Blant
disse siste var andelen av dgdfpdte betydelig hgyere enn blant de levendefgdte
som dgde 1 1. leveuke.

Tabell 14 viser dedeligheten av de viktigste drsaker og tilstander pr.
1 000 fpdte i alt, registrert som dedsédrsak (diagnose I) eller som medvirkende
drsak (diagnose II-IV). Ratene er regnet ut for alle grupper, dvs. alle
medisinsk registrerte fodte uten liv + levendefodte som dede for utgangen av
4. leveuke, og for de perinatalt dede, dvs. fgdte uten liv etter 28 ukers

svangerskap + levendefodte som dgde for utgangen av 1. leveuke.
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Dgdeligheten omkring fedselen etter drsak pr. 1 000 fgdte i alt.

1969 ‘
Ne. i Alle grupper Perinatalt dgde
detaljert Arsak Registrert som Registrert som
liste Med- ¢ Med-
gg:sk virkende g:i:k virkende
2% gpsak arsak
760,761 Sykdommer hos moren, ikke i for-
bindelse med svangerskapet ....... 0,55 0,51 0,50 0,4k
762 Svangerskapstoksemier ceeseesssess 2,04 0,43 1,88 0,38
763 Infeksjoner hos moren fgr eller
under fﬁdselen @0 é0600cu000b60 00O OECED 0,25 0335 0,22 0,32
7€9,6 Svangerskapsblgdning i.n.a. see... 1,67 0,69 0,86 0,61
770,0 Placenta praevia ecoeccecceccessssses 0,67 0,09 0,55 0,08
770,1 For tidlig lgsning av placenta ... 2,59 0,39 2,19 0,36
770,2-8 Andre tilstander i placenta e..... 2,11 1,83 1,78 1,61
771 Tilstander i navlesnor cecesecesocece 1,93 1,41 1,85 1,27
769,1 Primer varnavgang ccccecceccsssence 0,77 0,84 0,57 0,68
769,2,8,9 Andre tilstander i fostervann .... 1,13 3,42 0,88 1,91
766 Feilstilling av fosteret .cceeecees 1,22 1,78 1,12 1,48
764,765, Vanskelig forlgsning ellers o...... 0,52 0,64 0,52 0,60
767,768
769.0.7 Andre komplikasjoner i forbindelse
’ 4 med f¢dselen ® 0 9 0000500000000 RES OGS 0’16 0,12 0’12 0’07
774,775 ErythroblastosSe sceoccscccacescces 0,68 0,02 0,64 0,02
Medfpdte misdannelser:
740-743 i1 nervesystemet cccccecececcse 1,16 0,02 1,02 0,02
746,747 i hjerte og Kar .cccoceeesssees 0,74 0,19 0,60 0,16
T4l TH5
7“8-759 andre ® 9 ® 80 20 000000000 OCEO®DOESECESO 0’90 0,98 0’7'4 0979
550"'553 Medf¢dt brokk ®o00e0oce0esscaesss00s 0531 0’07 0,28 090""
772 Fgdselsskader (hjerneblgdning)
uten angitt ArSak seeeesccnssseses O 44 0,78 0,38 0,70
776 AnOkSia anykSi icnuao ©eocceocscese 1986 5580 1,81 5,”’7
778 Andre tilstander hos foster/nyfgdt 0,19 0,16 0,16 0,12
460-519 Sykdommer i andedrettsorganene ... 0,20 0,15 0,12 0,10
Res.001-738 Alle andre kjente drsaker ..ccee.. O, U4l 0,68 0,18 0,55
77357779779 Ukjent éI‘SE!k ® 90000000200 Q00 e8>0 aa00 2’51 - 1’37 -
Ialt @ 0 0 08 0 O® 8000 O 00O SO0 GOS0 eOE 25901 20’3“

Disse dgdelighetstall kan bare vise de enkelte drsakers og tilstanders

betydning i

relasjon til alle fgdte. Mer interessant vil det bli ndr til-

strekkelig materiale foreligger, & sette de enkelte &rsaker i relasjon til

alle fgdte som har opplysning om de samme tilstander, og pdvise sjansene til

& overleve den perinatale periode, event. 1. levedr.
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For de perinatalt dgde er det ti) dels store variasjoner innenfor de
drsaker og tilstander som er listet opp i tabell 14, ndr det gjelder andelen
av dgdfedte og dede i 1. leveuke, og ogsid ndr det gjelder barnas ﬁtviklings-
grad. Tabell 15 viser den perinatale dgdelighet etter disse drsaker sarskilt
for dgdfedte og for dede i 1. leveuke. Tabell 16 viser de perinagalt
dede etter utviklingsgrad (fgdselsvekten) og dedsdrsak. ;

Tabell 15. Perinatal de¢delighet etter &rsak. 1969

Antall dgdsfall Dpde pr. 1 000 fadte
Dgdsdrsak Av disse Av disse
Diagnose I Levende- Leveng§—
. Dgd-  fadte Dgd-  fgdte
Talt gsoate dode Talt ciite dede
0-6 d. . 0~6 d.

Sykdommer hos moren, ikke i

forbindelse med svangerskdpet 34 26 8 0,50 0,38 0,12
Svangerskapstoksemier ..eceocese 129 87 42 1,88 1,27 0,62
Infeksjoner hos moren for eller

under fgdselen scecececcescee 15 11 L 0,22 0,16 0,06
Svangerskapsblgdning i.n.a. ... 59 18 u1 0,86 0,26 0,60
Placenta praevia .cccevcececcen 38 20 18 0,55 0,29 0,27
For tidlig lgsning av placenta. 150 122 28 2,19 1,78 0,41
Andre tilstander i placenta ... 122 98 24 1,78 1,483 0,35
Tilstander i navlesnor .eeceees 127 107 20 1,85 1,56 0,29
Primer vannavgang «ceesececcces 39 11 28 0,57 0,16 0,4l
Andre tilstander i fostervann.. 60 41 19 0,88 0,60 0,28
Feilstilling av fosteret ...... 77 17 60 1,12 0,25 0,89
Vanskelig forlgsning ellers ... 36 20 16 0,52 0,29 0,24
Andre komplikasjoner fgr eller

under fgdselen eeeoecsccsossn 8 2 6 0,12 0,03 0,09
Erythroblastose ceceescecescccs gy 26 18 0,64 0,38 0,27
Medfgdte misdannelser:

i nervesystemet eccecescecness 70 43 27 1,02 0,63 0,40

i hjerte og Kar secceeeeecess u1 - 41 0,60 - 0,60

ANAre ceececsccoccccsssescoseso 51 17 34 0,74 0,25 0,50
Medfagdt brokk cceeeesccosccocoe 19 9 10 0,28 0,13 0,15
Fedselsskader (hjerneskade)

1eNe@e ceoovoevsccscasenascans 26 1 25 0,38 0,01 0,37
Anoksi, asfyksi i.Ne@. coeceess 124 20 104 1,81 0,29 1,54
Andre tilstander hos foster/ny-

fodt cceceoccccoccsssccanocces 11 2 g 0,16 0,03 0,13
Sykdommer i &ndedrettsorganenz. 8 - 8 0,12 - 0,12
Alle andre kjente drsaker ..... 12 2 10 0,18 0,03 0,15
Ukjent arsak eoececoscesoscoeocs ay 74 20 1,37 1,08 0,29
I 3alt tecoececnesscoonenoaseeness 1 394 774 520 20,34 11,29 9,15

1) Pr. 1 000 levendefgdte

Disse samme grupper av drsaker og tilstander er ogsd krysstabulert
etter fgdested, fpdselsmaned, morens alder og morens bosted, for alle grupper

i materialet og for de perinatalt dgde. Disse tabeller finnes i manuskript i
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Byrdet. Man bgr samle flere &rs materiale for § kunne foreta en analyse ndr

et materiale av denne stgrrelse blir delt opp i sd smi enheter.

Resultatene

i de tabeller som er fremlagt her, vil forhdpentlig tjene som grunnlag for ut-

talelser og kritikk, eventuelt rdd om endringer i de oppsatte kodingsregler

ndr det gjelder seleksjon av diégnose I.

Tabell 16. Perinatalt dgde etter fodselsvekt og dedsdrsak (diagnose I)

Fpdselsvekt
D 3 <
ek smien 1000 1500- L 3LL 2500 1000 epp < 207
I alt 1000 1499 2499 3999 gitt
2500 pst.av
gram gram‘ gran gbam > over vekt alle

Sukkersyke hos moren .. 21 1 4 8 13 6 2 - 62
Andre &rsaker hos moren

(ikke i forbindelse

med svangerskapet) .. 13 1 3 6 10 3 - - 77
Svangerskapstoksemier.. 129 15 41 B9 1056 23 - 1 81
Infeksjoner hos moren

for eller under

fodselen ccececoveces 15 - 2 6 8 5 2 - 53
Svangerskapsblgdning

T ¢ 1 59 28 20 7 55 3 1 - 93
Placenta praevia .ccces 38 2 5 19 26 11 1 - 68
For tidlig lgsning av

placenta ccesosscecos 150 15 22 48 85 58 6 1 57
Andre tilstander i

placenta .cceecoceess 122 19 35 3y 88 27 5 2 72
Tilstander i navlesnor. 127 6 9 35 50 68 7 2 39
Primer vannavgang ce.e.. 39 9 14 12 35 4 - - 90
Andre tilstander i

fostervann ceccoceces 60 12 7 11 30 25 L 1 50
Vanskelig forlgsning .. 113 8 26 28 62 34 12 5 55
Andre komplikasjoner 1

forbindelse med

fodselen scceececosse 8 L 2 1 7 1 - - 88
Erythroblastose scceees Ly 1 17 22 18 - 4 50
Medfgdte misdanneclser:

i nervesystemet ..... 70 6 7 20 33 28 6 3 47

i hjerte og kar ..... ul - 2 9 11 24 5 1 27

andre .cceececsccoces 51 2 ) 18 24 27 - - 47
Medfgdt brokk cceeoscos 19 2 2 7 11 6 1 1 58
Fodselsskader (hjerne-

blgdning) i.Ne@c coee 26 -~ 2 8 10 11 3 2 39
Asfyksier i.n.a. occoeee 124 26 32 38 96 25 3 - 77
Andre tilstander hos

foster/nyfedt ccoose. 11 - 1 4 5 5 1 - 45
Sykdommer i andedretts-

Organene ceesoscoscsse 8 3 2 2 7 - 1 - 88
Alle andre kjente ‘

8rsaker ccoecessccscse 12 1 2 5 8 3 - 1 67
Uoppgitt drsak cocceees 9y 24 21 18 63 21 4 6 63
T alt cevecoccoaceconscss 1 394 185 269 410 864 436 6'+ 30 62
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5. NORGE SAMMENLIKNET MED ANDRE LAND

Verdens Helseorganisasjon har i sine mdnedsrapporter i 1969 og 1970
gitt oversikter over &rsakene til dgdfgdsel i en rekke land og over dgdelig-
heten i 1. levedr. Tabell 19 viser fgdselshyppigheten av dedfadte (etter mer
enn 28 ukers svangerskap) og levendefgdte, og dgdeligheten p& defulike
alderstrinn i 1. levedr. I tabellene 20 og 21 er dgdfadte etter &rsak i
Norge 1969 sammenliknet med en del land i &rene 1965-1967. Dgdsdrsakene i

disse tabellene er klassifisert etter den internasjonale Y-liste av 1955.

Tabell 19. Fadselshyppighet og dedelighet i 1. levedr. 1967

Levende- Dgde pr. 1 000 levendefgdte Dad-

Land fodte I alt Under Under fadte
pr. 1 000 4 1 u uker - pr.
innbyggere ;noer X uk under 1 0001)

S par s uke Wer ) g, fadte
NOPEE cotveecicnccosancnanose 17,6 14,8 9,8 11,1 3,6 11,2
DANMAYK occeescooocacoaoncnne 16,8 15,8 10,9 12,1 3,7 9,9
Finland ceecececcccococsnces 16,5 14,8 10,5 11,8 3,0 11,5
I51aNd cevevcccacsccoansnons 22,4 13,5 9,5 10,0 3,4
SVErige siososcocscascancens 15,4 12,9 9,4 10,5 2,4
Nederland cccoeccececscsoscse 18,9 13,4 9,1 10,4 2,9 12,9
England og Wales ecccoeconoe 16,9 18,3 10,7 12,5 5,8 15,6
Skottland eeccceceoscceccncs 18,3 21,0 11,9 13,8 7,2 16,9
Canada ceccecccccscecosconns 18,0 22,0 13,6 15,2 6,8 11,0
New Zealand coeecoceccessess 22,4 18,0 9,7 11,2 6,8 11,7
ISPl ceovececoascoosannncs 24,8 20,8 12,6 14,4 6,3 12,9
JaPAN «esovcocaveacosenscaas 19,4 14,9 7,3 9,9 5,0 77,2
1) 1965-1967.
Tabell 20. Dedfgdselshyppighet "etter land og &rsak (pr. 1 000 fadtel))

. Eng- _ New

Arsak Norge gan; iln; ?edgr~ land, ikogt Zea- Canada

ar anc  “and  pites 0% land

Sykdommer hos moren ..... 0,38 0,30 0,50 1,13 0,59 0,57 0,83 0,54
Komplikasjoner i svanger-
SKApEt ooseoeasocececss’ 1,72 0,76 1,46 2,30 2,43 3,35 1,84 0,83
Vanskelig forlgsning .... 0,54 0,84 -0,56 1,03 0,96 0,8 0,51 0,50
Tilstander i placenta og
Navlesnor cccoesesssass 5,06 4,14 3,66 3,47 4,91 3.91 3,35. 4,27
Fodselsskader uten angitt
8rsak secseoscesccceess 0,01 0,07 0,18 0,09 0,28 0,45 0,25 0,09
Medfpdte misdannelser
(inkl. medfgdt brokk).. 1,01 0,96 0,96 1,31 2,88 4,01 1,74 1,44
Ubestemte tilstander,

uoppgitt &rsak ........ 2,57 2,84 4,15 3,53 3,51 3,76 3,16 3,29

Alle drsaker ..cescoese.. 11,29 9,91 11,47 12,86 15,56 16,89 11,68 10,96

1) Norge 1969, de andre land 1965-1967.
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Tabell 21. Dgdfgdte etter land og drsak. Relativ fordelingL)
- Pioo _ Eng- New
Arsak Norge Dank ilnd ?gd:r land, ikogt—%i22$% Zea~- Japan
mar an an Wales -0 land
Dgdfgdte i alt pr. &r
(absolutte tall) .. 774 8L 890 3 102 13 204 1 656 655 707 148965
100 100 100 100 100 100 100 100 100
Sykdom hos moren ... 3,4 2,9 ,3 8,8 3,8 3,3 3,1 2 12,4
Svangerskapstoksemier 11,2 7,2 10,1 17,0 11,8 8,1 10,9 11,2 24,4
Andre svangerskaps-
komplikasjoner .... 4,0 0,5 2,8 0,9 3,8 11,7 1,2 4,6 9,0
Vanskelig forlgsning. 4,8 8,5 4,9 8,0 6,2 5,0 6,6 4.4 5,7
Tilstander i placenta 31,0 29,8 20,7 17,6 23,6 16,1 9,2 18,0 b,7
Tilstander i navle- ‘
SNOP eeeoeceonsosss 13,8 12,0 11,2 9,4 7,9 7,1 18,7 10,7 2,1
Fgdselsskader uten ;
angitt drsak ...... 0,1 0,7 1,5 0,7 1,8 2,7 1,2 2,2 0,5
Erythroblastose coc.. 3,4 3,0 1,7 4,1 b,n 4,6 2,4 4,7 0,0
Medfgdte misdan-
nelser?) .......... 8,9 9,6 8,3 10,2 18,5 23,7 7,9 14,9 1,3
Ubestemte tilstander:
For tidlig vann- )
AVEANE ccoveccass)
Hydramnion e.cecoes)
Patologisk foster- ) 9,3 14,7 7,5 8,5 6,7 10,1 7,5 10,7 10,3
VANN socecsccoses)
Anoksi og hypoksi )
uten angitt arsak)
Annen oppgitt &rsak
hos fosteret cocose 0,5 0,2 0,6 0,1 0,5 0,1 - 0,4 0,3
Maserasjon uten an-
gitt &rsak «ceeess. 4,1 3,8 16,4 5,5 6,0 4,0 24,7 3,9 0,6
Dpdfpdt i.ne@. eoeee. 5,4 7,1 10,0 9,2 5,0 3,5 6,6 7,1 28,7

1) Norge 1969, de andre land 1965-1967. 2) Medregnet medfgdt brokk.
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Tabell I. Fgdte etter morens bosted

Fylke Fgdte 1 alt Levendefgdte D¢dfthe

Antall Trr 1000 g5y Dektes Utenfor . .4 1. v.e.

innbyggere skap ckteskap
Pstfold sveeacsn 3 499 16,1 3 uey 3 315 149 35 31 4
Akershus .....0. 5 991 19,9 5 934 5 691 243 57 55 2
0S10 cecennncoas 7 124 14,6 7 050 6 514 536 4 62 12
Hedmark ..eeecess 2 703 15,2 2 682 2 563 119 21 19 2
Oppland eecececes 2 821 16,5 2 791 2 680 111 30 25 5
Buskerud c¢eoescs 3 109 16,0 3 070 2 958 112 39 36 3
Vestfold cevesos 2 800 16,3 2 772 2 649 123 28 26 2
Telemark «.cecooo 2 505 16,0 2 477 2 355 122 28 28 -
Aust-Agder ..... 1 309 16,5 1 292 1 257 35 17 16 1
Vest-Agder ..... 2 263 18,7 2 236 2 158 78 27 26 1
Rogaland .ccvcee 5 403 20,6 5 345 5 188 157 58 58 -
Hordaiand ceces. 5121 20,4 5 076 4 958 118 u5 43 2
Bergen cecocecos 2 065 17,7 2 0us8 1 922 126 17 17 -
Sogn og Fjordane 1 705 16,9 1 682 1 642 4e 23 22 1l
Mgre og Romsdal. 4 236 19,1 L4 189 3 990 199 u7 45 2
Sgr-Trgndelag .. L 381 19,1 4 322 3 999 323 59 52 7
Nord-Trgndelagi . 2 063 17,5 2 032 1 883 143 31 30 1
Nordland ..ceeoe 4 679 19,2 4 618 3 985 633 61 46 15
Troms ceeeescses 2 898 21,3 2 865 2 443 422 33 25 8
Finnmark ..ceceo 1 829 23,9 1 801 1 427 374 28 26 2
Hele landet .... 68 504 17.9 67 746 63 583 4 163 758 688 70
Tabell II. Dgde omkring fogdselen etter type av fedested og morens bosted
. Av disse fgdt pd '
Alle Peri- univer- minst sykestuer, gtenfor

Morens bosted natalt . andre . institu-

grupper ., o sitets- 3-delte sykehus fedehjem, sjon

klinikk™" sykehus fpdestuer

01 Ostfold .vveoeos - 91 69 3 6 55 3 2
02 Akershus ....... 152 1086 62 33 7 4 -
03 0S10 coevccnesno 193 143 124 8 10 - 1
04 Hedmark eseccccaes B4 52 3 39 8 - 2
05 Oppland ccccceuee 68 58 8 Ly 1 3 2
06 Buskerud ..ec... 83 70 2 57 - 9 2
07 Vestfold ceoceoo 75 54 1 46 - 5 2
08 Telemark escoeso 65 L9 - Ly 4 - 1
09 Aust-Agder ..... 29 29 - 2% - - -
10 Vest-Agder ..., 55 45 1 5 21 18 -
11 Rogaland .vecceeo 107 g5 1 73 16 3 2
12 Hordaland ceeseo 97 81 45 17 5 9 5
13 Bergen seeecoces Ly 37 34 - 1 1 1
14 Sogn og Fjordane 38 33 6 9 9 7 2
15 Mgre og Romsdal.  11lu 85 - 58 18 6 3
16 Sgr-Trgndelag .. 106 93 62 3 21 6 1
17 Nord-Trgndelag.. 55 50 1 46 - 2 1
18 Nordland ..coeoo 129 118 1 101 1 L 11
19 Troms ceeoecesse 82 Bu4 - 50 - 10 L
20 Finmmark cecsesee 74 63 1 23 15 20 4
Hele landet ....... 1 721 1 394 355 691 192 110 4e
Prosentvis fordeling 100,0 25,5 49,6 13,8 7,9 3,2

1) Medregnet Sentralsykehuset i Akershus og E.C. Dahls stiftelse, Trondheim.
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Dgde omkring fgdselen etter fpdselsvekt og fosteralder -

Fodselsvekt’

Fosteralder I alt <1500 1500~ <2500 |2500- 3023 ki ent
gram 2499 gram 12999 ggg ]
gram 1 alt jgra over

<28 uker:

gP. lo AbOPteP @0 ecveco0o0enececevaocae 254 254 e 254 - - -
3- D(Dde 0_ Gd. ©eo0ensacceocoeoc o 108 loq' l 105 - - 3
u'o D¢de 7—27 do o0 o edoscecesecce 4 3 1 L" - = -

28 uker:

gr. 2. DOAEBALe eueeevevnireennnes 26 1 25 - - 1
3' D¢de o- 6d¢ ees0o00cseecceccoe 28 27 l 28 - - =
40 nge 7—27 do co0evecseescvoo 3 3 - 3 - - -

29-30 uker:

gpo 2, Dﬁdf@dte #00cocésecocssees oo 50 38 8 L6 1 - 3
3. D¢dé 0- 6 du cceessseceecn o 83 55 27 82 l - -
q‘. D¢de 7"27 do .3--..‘.....5. 3 2 l 3 - - -

31-32 uker:

gro 2a D¢df¢dte e0o00nco0sc0escesosan e 69 39 25 64 L - l
3. Ddde 0~ 6 dc ecseececoeesseco 57 23 34 57 - = -
qo nge 7-27 do evecoesececess 8 q L 8 - - -

33-34 uker:

gr. 20 ngfgdlte © 3000090009 COESOSEDO OO 88 41 37 78 5 3 2
3. Dgde 0- 6 ds cevecoecvessas 68 12 51 63 1 3 1
b, D¢de 7-27 do coeocoroceesocess 7 2 5 7 - - -

35-36 uker:

gr‘ 2. D¢df¢dte 0O 00 & 09 0S8 b0 epL e e e o0 95 32 36 68 l7 9 l
30 D@de 0— Sd. ccceessecsseoce ”‘O 3 21 2’"” 12 3 l
uo DQde 7—27 do cesco0ecocesces 7 - Yy L l 2 -

37-38 uker:

grﬂ 2. DQdfmdte @ 0 ©® 0000 Q@8 08 2P0 E OO DO 120 19 us 65 28 26 l
3. D¢de o-. Bd. © 48 0 90 00 0000000 52 6 17 23 ll 16 2
qo D¢de 7—27 do Pe®o00ec0escesess 6 - l l 2 3 e

39-40 uker:

grb 2. D¢df¢dte © 90 00 00 00 0600900000 123 8 25 33 29 56 5
3. Dgde O~ 6 dv seencvoenncnns 65 2 13 15 21 27 2
4' nge 7-27 do co®09sc0ececseesce 16 - 5 5 3 7 l

41 uker:

gr‘. 2. ngfmte ©® 00 0009 0008 e 000 00 69 l 12 13 12 l+3 l
3- D@de 0— Gd. no0ecenecevs oo 49 - 9 9 ll 28 l
L&. D¢de 7—27 do ©ooceesececasooco lo - - - l g =

42 uker og over:

gr. 2. Dgdfgdte oc.... ccesecnssosa 90 2 14 16 13 60 1
30 D@de 0- 6 d. o2 0es0s00s0000e us5 - g 9 6 29 l
q. D.@de 7-27 dﬂ ® 2 0 90 000000 5 - l l - u -
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Tabell IV. Levendefpdte dode i 1. leveuke etter alder i dager og fgdselsvekt
Fgdselsvekt inzé: Levedager
luke O 1- 2- 3- Y- 5- 6-

Under 500 gram e.eceecos 12 12 - - - - - -

500 - 749 gram ..... 29 24 2 2 - - 1 -

750 - 993 " .... 83 39 7 9 3 2 2 1
1000 -1 489 ¢ coese 136 87 16 17 5 6 3 2
1500 -10999 ¥ cocas 108 61 18 17 7 3 2 -
2 000 - 2 y99 * eecee 83 41 17 8 8 5 1 3
2 500 ~ 2 999 * covas 65 37 6 9 4 5 2 2
3 OQQ - 3 499 *® esoia 43 19 5 7 6 3 ; 2
3 500 <« 3 999 ¥ rocds 43 22 6 6 5 1 2 1
4 000 - 4 499 7 ..., 18 8 3 2 1 1 2 1
4 500 gram og over ..s.. 6 3 2 - 1 - - -
Uoppgitt fodselsvekt ... 1y 8 - 2 - 2 - 2
I alt cececeonccancocon o 620 361 82 79 40 28 16 1y
Tabell V. Fgdte i og utenfor ekteskap ctter morens alder

Morens alder I alt I ekteskap Utenfor ekteskap
Antall @ Prosent Antall Prosent Antall Prosent
15 = 19 8P eeceececccoen 6 688 9,7 4 988 747 1 700 39,8
20 = 24 " i eeccccoas 27 041 39,3 25 268 39,2 1 773 41,5
25 - 29 i 00000000000 lg 008 27.26 18 531 2837 477 ll,l
30 - 3'4 i ©®c000 0000000 e 9 529 1339 g 338 1495 191 L‘,'gs
35 = 39 7 i ecoscocna 4 835 7,0 u 737 7,3 98 2,3
BO = 4L ™ i iieroeans 1 561 2,3 1525 2,4 36 0,8
U5 = 49 T L icieccnecas 112 . 0,2 111 0,2 1 0,0
I @lt coveonecocccoscces 68 774 100,0 64 498 100,0 4y 276 100,0
Under 25 &r i alt ceoees 49,0 46,9 81,3
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Tabell VI. Dgde omkring fpdselen etter morens alder og i og utenfor ‘ekteskap

Dgde 1 Dede i L .
Alle Dgd- alder glder natalt
grupper Aborter fgdte 0-6 d. 7-27 d. dgde
(1) _ (2) (3) i(#)

Morens alder

15 = 19 8P cevecevecconcoanncens 202 52 67 75 8 142
20 = 24 T i iiieeereccannoaae 582 86 243 229 24 472
25 = 29 T i iiiiceecesnscnnnne 405 i 202 136 23 338
30 = 3U M i iiiieescrcencscncns 273 42 123 98 10 221
35 = 39 M L icieeacecccracionans 169 22 92 53 2 145
o T R 83 8 Ly 25 6 69
U5 = U9 B iiieeccoreananans 5 - 3 2 - 5
UOpPPEIitt sevoescesossooccanncnna 2. - - 2. - 2

T alt ceevcecvececccsccannnconns 1 721 . 254 774 620 - 73 1 334

Fpdt i ekteskap:

15 = 19 8P tivoesonccccccanccnns 121 29 Ly 43 5 87
20 = 24 " iieecoeccccecsensens 508 72 214 200 22 hiy
25 = 29 M Liieieercccossisesana 383 43 189 129 22 318
30 = 3BU ' i iieceioscasieresios 261 b1 118 92 10 210
35 = 39 M L iiicecdoncoennennons l64 21 90 51 2 141
BO - LU 7 o ieeieeccnccsnscnces 80 7 Ly 23 <] 67
B5 = UG M Liiicccebocessssccans 5 - 3 2 - 5
Uoppgitt eeceeoscssccoonssacnnns 1 - - 1 = 1

Ialt ® © 90 8900600090 005000 SESEOSOOES 1523 213 702 541 67 12u3

Fpdt utenfor ekteskap:

15 = 19 8P ciceovencecosnnnnconn 81 23 23 32
20 = 24 i eeeserccoccnanas yin 29 29
25 = 29 i iieeeencoseensesnes 22
30 = 3U M iieietoeccccncnnons 12
35 = 39 7 L iiiiiecncensasannnan 5
BO = LU 7 iieieeorccnsanans 3
U5 = UG M i ieiiierernsncnnns -

UopPZitt eveeeevcoscconsocccnnea 1
T 3alt cececceosocecosseonnnnonne 198 41 72 79 6 151
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Tabell VII. Dgde omkring fgdselen etter de viktigste grupper av drsaker

Alle grupper Perinatalt dede

Nevnt i Regis- Diag- Nevnt i Regis- Diag-
Arsak alt p& trert mnose I alt pd trert nose I

meld- som i pst. meld- som i pst.

ingene diag- av alle ingene diag~ av alle

nose I nevnte nose I nevnte

Sukkersyke hos moren ceceescessceses 26 22 84,6 25 21 84,0
Andre sykdommer hos moren (ikke i

forbindelse med svangerskapet).. 47 16 34,0 39 13 33,3
Svangerskapstoksemier sceecescesss 170 140 82,4 155 129 83,2
Infeksjoner hos moren fegr eller

under £3dSelen sevscoesssscscnns 41 17 41,5 37 15 40,5
Feilstilling av fosteret cececececs 207 84 40,6 178 77 43,3
Vanskelig forlgsning ellers ...... 80 36 45,0 77 36 46,8
Svangurskapsblgdning i.n.a. «veeee 162 115 71,0 101 59 58,4
Tilstander i placenta:

Placenta praeviad ccecsesaccscsos 52 46 88,5 43 38 88,4

For tidlig 1#Sning seeeecececececs 205 178 86,8 175 150 85,7

Infarkter i placenta cececeesces 126 68 54,0 117 64 54,7

Andre tilstander cceecescecocesee 145 77 53,1 115 58 50,4
Fostervann:

For tidlig vannavgang eecsececsss 111 53 47,7 86 39 45,3

Polyhydramnion cccceesescccssses 86 21 24,4 69 14 20,3

Misfarget fostervann i.N.A. «e.e 209 53 25,4 193 42 21,8

Oligohydramnion ccccesceccscsses 18 4y 22,2 17 4 23,5
Tilstander i NavlesSnor ccescececses 230 133 57,8 214 127 59,3
Andre komplikasjoner .c.ececacsccss 19 11 57.9 13 8 61,5
ErythroblastoSe sccccececssssssnca 48 y7 97,9 L5 Ly 97,8
Medfgdte misdannelser:

i nervesystemet coocoocecsscescen 81 80 98,8 71 70 98,6

1 hjerte og kar cosceccescssssces 64 51 79,7 52 43 78,8

BNAYE cevscecssconcasesescsssnes 129 62 ug8,1 105 51 48,6
Medfadt brokk cececscsccssesscscce 26 21 80,8 22 19 86,4
Fedselsskader (hjerneskader) uten

angitt 8rsak .eeececccccsccssone 8y 30 35,7 74 26 35,1
Anoksi og asfyksier i.n.@. ceesces 527 128 24,3 499 124 24,8
Andre tilstander hos foster,

NYFBAt cevenascccoccsoasacssinsa 24 13 54,2 13 11 57,9
Infeksjonssykdommer coeesscccsocnas 15 12 80,0 3 3 100,0
Sykdommer i &ndedrettsorganene ... 24 14 58,3 15 8 53,3
Alle andre kjente 8rsaker cececces 60 16 26,7 u7 9 19,1
Maserert foster i.Ned. cececooccacs 175 39 22,3 150 32 21,3
Dadf@dt ieMe@c seccsccscscasoscsses 38 38 100,0 38 38 100,0
Ufullbdrenhet i.Ne@e cecescvccccas 93 93 100,0 24 24 100,0

Plutselig d@d ieNe@e ceessvcncosns 6 3 (50,0) - - -
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Dgde omkring f@dselen etter &rsak (Diagnose I)

I.C.D. Av disse: | .
8.revi- Alle Fodt uten liv, Levendefodte, Peri
. oppg. foster- R natalt

S]On.. Diagnose I grupper oG-, dede 1 31@??33 dgde
Detaljert <28 528 -6 =27
Liste.1965 uker uker dager dager
009.2 Akutt gastroenteritt og 1 2 3 * 243

COLitt cvevceerasnncsnces 1 - - - 1 -
036 Meningokokkinfeksjoner .... 1 - - - 1 -
038 Septikemi cceeenececsnccons 6 - - 2 4 2
ou5 Aseptisk meningitt fremkalt

av enterovirus «.ceeseces 1 - - - 1 -
ou6 Andre enterovirussykdommer

i sentralnervesystemet .. 1 - - 1 - 1
117 Andre el. uspesifiserte

SOppSYkdOmMer seeessecses 1 - - - 1 -
130 ToksSOpPlasmoSe eecesocsscces 1 - - - 1 -
192 Ondartet svulst i nervesys-

: temet covoveveccrncencnne 1 - - 1 - 1

239 Svulst av uspesifisert art

i.n.a. a.vocoloo.-CQDOootuo 3 1 2 - - 2
273.8 Annen medfgdt stoffskifte-

forstyrrelsSe isiecesesesns 1 - - 1 - 1
320. Meningitt coeeeecvecssences 4 - - 2 2 2
422 Akutt myocarditt eseeoscoes 1 - - - 1 -
471 Influensa med lungebeten-

NELSE secesosonsesssesces 1 - - - 1 -
485 Bronkopneumoni «eescsescess 3 - - 1 2 1
486 Lungebetennelse i.n.a. «eo. 10 - - 7 3 7
524 Anomalier i tann-kjeve-

regionen «ievesececsecsne 1 - - 1 - 1
531 Sar i magesekken cecececcss 1 - - - 1 -
551.1 Navlebrokk eeeeeseececssess 11 - 5 4 2 9
551.2 Bukveggsbrokk sceeessesacos 3 - 3 - - 3
551.3 Mellomgulvsbrokk .eeeseccos 7 - 1 6 - 7
560.1 T1eUS cecvcoscansccsannscos 1 - - - 1 -
740 AnencephalusS iececscesecsss 39 1 22 15 37
741.0 Spina bifida med

hydrocephalus seesevacsses 8 1 - 5 2 5
741.9 Spina bifida i.n.@¢ eessecs 6 1 2 2 1 4
742 Medfedt hydrocephalus ..... 22 2 15 4 1 19
743 Andre medfgdte misdannelser

i nervesystemet ...ceveen 5 - 4 1 - 5
746 Medfgdt hjertefeil .vevoses 47 - - 37 10 37
47 Andre medfgdte misdannelser

av sirkulasjonsorg. ..... y - - b - 4
748 Medfgdte misdannelser av

dndedrettsorganene ceeses 1 - - 1 - 1
749 Ganespalte og hareskir .... 4 - 1 2 1 3
750 Andre medfpdte misdannelser

i gvre del av fordgycl-

Seskanalen eeeeccescccces 7 - - b 3 b
751 Andre medfpdte misdannelser

av fordgyelsesorganene .. 13 - 1 10 2 11
753 Medfgdte misdannelser av

Urinorganene sceceeccceses 7 - 1 5 1 6
754 Medfadt klumpfot c.eescecos 1 - 1 - - 1
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Tabell VIII (forts.). Dgde omkring fgdselen etter &rsak (Diagnose I)

I.C.D. R Av disse:
8:revi- Alle Igdt uten 1liv, Levendefgdte, Peri-
sjen. Diagriose I grupper _P0S° foster- 4i4e i aldepen D3T3IE
Detaljert > alder e dede
liste. <28 >28 0-6 7-27
1965 uker uker = dager dager
1 2 3 4 2+3

755 Andre medfgdte misdannelser

av 1lommene veeeseescoecas L - 2 2 - 4
758 Andre medfgdte misdannelser

i skjelett-muskelsystemet 7 + 1 4 2 5
758.9 Medfpdt misdannelse i.n.a. 2 - 2 - - 2
759.0 Situs inversus s.eeeecscecos 2 - 1 1 - 2
759.3 Downs syndrom cecesccscecos 5 - 2 2 1 4
759.9 Multiple medfgdte misdan- f

nelser i.N.¢8+¢ eccesocances 9 5 3 - 8
761.1 Sukkersyke hos moren ..sc.. 22 16 5 - 21
761.2 Influensa hos moren ...eec. 3 - 2 1 - 3
761.5 Skader pafgrt moren i

svangerskapet sceeeeoscoo 3 - 2 1 - 3
761.6 Operasjon av moren under

svangerskapet ec.eceececeeose 4 - 2 1 1 3
761.7 Kjemiske stoffer overfort

gjennom placenta ceecoces 2 - 2 - - 2
761.9 Annen &rsak hos moren, ikke

i forbindelse med

svangerskapet ceeececccos 4 2 2 - - 2
762.0 Nyresykdom hos moren, opp-

statt i svangerskapet ... 19 2 10 7 - 17
762.1 Pre-cklampsSi coseescecssecs 32 - 17 14 1 31
762.2 SvangerskapseklampsSi sescoe 11 - 5 6 - 11
762.3 Svangerskapstokemi i.n.a. . 62 2 50 10 - 60
762.4 Hyperemesis gravidarum o... 1y 6 4 4 - 8
762.5 Akutt og subakutt lever-

nekrose oppstatt i

svangerskapet seeesecccas 2 - 1 1 - 2
763.0 Pyelitt og pyelonefritt opp-

statt i svangerskapet ... 2 - 1 1 - 2
763.1 Annen infeksjon i urogeni- ~

taltraktuS ceeeeesececsco U 1 3 - - 3
763.2 Infisert fostervann e.eee.. 10 1 6 3 - 9
763.9 Annen infeksjon hos moren

fer eller under fgdselen. 1 - 1 - - 1
764 Vanskelig fgdsel med

anomalier i morens bekken 8 - 5 3 - 8
766 Vanskelig fedsel med fell-

stilling av fosteret .... 8Y4 6 17 60 1 77
767 Vanskelig fedsel med abnorm

utdrivning ceeeececescsse 26 - 13 13 - 26
768 Vanskelig fgdsel med andre

komplikasjoner c.ieesceces 2 - 2 - - 2
769.0 Inkompetent Cervix ssecccase 11 3 2 6 - 8
769.1 For tidlig hinnebristing

(for tidlig vannavgang) .. 53 12 11 28 2 39
769.2 Hydramnion ceeceeeecosccacocs 21 7 5 9 - 14

769.6 Svangerskapsblgdning i.n.a. 115 56 18 43 - 59
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Dgde omkring fedselen etter &rsak (Diagnose I)

I.C.D. N Av disse:
S:revi- Alle Fgdt uten liv, Levendefadte,: Peri-
sjon. Diagnose I upper OPPE: FOSTET™ 44075 aldepen RETALE
Detaljert g EPUPPEY J1der R dgde
liste. <28 >28 0-6  7-27
1965 uker uker dager ' dager
1 2 3 T 2+3
769.8 Misfarget fostervann i.n.a. 53 11 32 10 - 42
769.9 Andre komplikasjoner ved
svangerskap og fodsel ... Y - u - - 4
770.0 Placenta praevia ceeecsecces 46 6 20 18 2 38
770.1 For tidlig ldsning av
Placenta ceieveecccososon 178 27 122 28 1 150
770.2 Infarkt i placenta ..iiceees 68 3 58 6 1 64
770.8 Andre tilstander i placenta. 77 19 40 18 - 58
771.0 Kompresjon av navlesnoren .. 8 - 6 2 e 8
771.1 Prolaps av navlesnoren uten
nevnt kompresjon .e..eeecoo 23 1 17 4 1 21
771.9 Annen tilstand i navlesnoren
(navlesnorsstrangulasjon). 102 4 84 14 - 98
772.0 Hjerneskade ved fgdselen
uten angitt drsak ..ce... 30 - 1 25 4 26
773 Avbrytelse av svangerskapet. 2 - - 2 - 2
774 Erythroblastose med kjerne-
IKterus cceeesescsscnsccs 1 - - - 1 -
775 Erythroblastose uten nevnt
kjerneikterus cecesececos ue 2 26 18 - Ly
776.0 Aspirasjon fra fgdsels-
VEiene teseecescsnacnnans 1 - - 1 - 1
776.1 Hyaline membrane? .eeeeecoes 8 - - 8 - 8
7762 Respiratory distress®
SYNAYOM coosesesoocscosane 6 - - 6 - 6
776.3 Foetal distress” ..ieseecos 2 - 2 - - 2
776. 4 Intrauterin anoksi eceecoeso 18 - 18 - ~ 18
776.5 AtelectasisS ceecesessscnnces 22 - - 20 2 20
776.9 Asfyksi hos nyfedt i.n.a. .. 71 - - 69 2 69
777 Ufullbdrenhet 1.nea@c sesvces 93 68 4 20 1 24
778.2 Blgdninger hos nyfedte «.... 8 - - 6 2 6
778.9 Andre tilstander hos foster
eller nyfodt seeveeecocos 5 - 2 3 - 5
773.0 Maserasjon i.Nned@¢ sesecscces 39 7 32 - - 32
779.9 Dedt foster av ukjent &rsak. 38 - 38 - - 38
795 Plutselig dod i.ne3¢ svsecoo 2 - - - 2 -
796.9 Ukjent arsak ceeescceccsonce 1 - - - 1 -
E 911 Kvelning av mat eller opp-
3 1 = - - 1 -
T alt cecvocconsocvanannesos L 721 254 774 620 73 1l 394
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Vedlegg 2

Klassifiseringsprinsipper og prioriteringsregler ved koding av &rsaker

til perinatale dgdsfall

Nar det foreligger opplysning om en fatal sykdom eller medfgdt mis-

dannelse hos barnet/fosteret - som kan klassifiseres under numrene 001-759.9,

eller en tilstand i nummer 774, 775, 778.2 - kodes dette nummer som diagnose I,

uaasett om det foreligger opplysning om sykdom hos moren eller om patologiske
tilstander under fgdselsforlgpet.

Nr. 772 - fgdselsskader (i overveiende grad hjerneskade - hamorrhagia cerebri,

anoxia cerebri o.l., som kodes til 772.0) kodes som diagnose I ndr det;jgkg
foreligger opplysninger om vanskelig fgdsel eller annen drsak til skaden.
Nr. 772 har preferanse ved samtidig opplysning om en tilstand hos barnet i
nr. 776, 777, 778.1 og 779.

Nr. 776 - Asfyksi og anoksi - kodes som diagnose I nar det ikke foreligger

opplysninger om tilstander i numrene 760-771. Nr. 776 kodes imidlertid som
diagnose I ved flerfgdsel (nr. 769.4 i Standardens liste) - og har preferanse
ved samtidig opplysning om ufullbirenhet (nr. 777), overtidig svangerskap
(778.1) eller maserasjon (773.0).

Nr, 773 - Avbrytelse av svangerskap - kodes som diagnose I bare ved provosert

fedsel ndr barnet dede under eller etter fedselen og det ellers ikke er angitt

noen drsak til svangerskapsavbrytelsen.

Nr. 777 - Ufullbdrenhet, immaturitet, prematuritet, dysmaturitet

Nr. 778.1 - Overtidig svangerskap, postmaturitet

Nr. 779.0 - Maserasjon

I\‘Ire 779-9 - D¢df¢dt i-n.a.

Disse tilstander kodes som diagnose I bare ndr det ikke foreligger
noen andre opplysninger om 8rsak til dedsfallet. Barnets utviklingsgrad vil

fremgd av andre koder + fgdselsvekten.
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Nr. 760-753 - Sykdommer hos moren

Nr. 764-768 - Vanskelig forlgsning

Nr. 769 - Andre komplikasjoner ved svangerskap/fgdsel

Nr. 770 - Tilstander i placenta

Nr. 771 - Tilstander i navlesnor

Disse tilstander kodes som diagnose I ndr tilstanden kan ansees som
drsak til fgdselsskade hos barnet/fosteret eller ndr dedsdrsaken ellers bare
kan klassifiseres under 776, 777, 778.1 eller 779.

Nér en eller flere av disse ovennevnte tilstander fra fedselsmeldingen
skal kodes som diagnose I, og det foreligger to eller flere slike tilstander -
f.eks. svangerskapstoksemi og/eller feilstilling av fosteret og/eller emn
patoiogisk tilstand i piacenta og/eiler navlesnor - vil den tilstand som
velges til en viss grad kunne vare avhengig av om barnet dede fgr, under
eller etter fodselen, og det er ikke mulig & sette opp en skjematisk
preferanseliste for de enkelte tilstander i alle kombinasjoner. Alle
meldinger hvor seleksjonen var vanskelig har vart forelagt Byrdets medisinske
konsulent.

Ellers fplger kodingen generelt felgende prioritering:

Nr. 761.1 - Diabetes mellitus - sukkersyke hos moren kodes som diagnose I
ved samtidig opplysning om svangerskapsbledning (769.6), for tidlig lesning
av placenta (770.1), andre tilstander i placenta (770.2, 770.8), patologisk
fostervann (763.2, 769.1, 769.2, 769.8, 769.9) og tilstander 1 navlesnoren
(771).

Nr. 762 - Svangerskapstoksemier, pre-eklampsi, eklampsi kan ansees som drsak
til hjerneskade hos barnet og kodes som diagnose I ved samtidig opplysning om
blgdninger (769.6), for tidlig lgsning av placenta (770.1), andre tilstander
i placenta (770.2, 770.8), patologisk fostervann (763.2, 769.1, 769.2, 769.8,
769.9) og tilstander i navlesnoren (771). |

Nr. 764-768 - Vanskelig forlgsning (alle typer) - er den hyppigste drsak til
hjerneskade hos barnet (772.0), og preferanse som diagnose I fremfor andre
tilstander i 760-771 vil ogs8 mdtte vurderes ndr barnet dgr under eller like
etter fpdselen. N&r flere tilstander under nr, 764-768 er nevnt samtidig,
prioriteres de etter nummerorden.

Opplysning om bruk av vakuum-ekstraktor ndr barnet dgr under eller

etter fedselen, kan kodes som 'Langsom fremgang' - nr. 767.
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i

Nr. 763.2 - Infisert, purulent, stinkende fostervann

Nr. 769.1 - For tidlig hinnebrist, primer vannavgang
Nr. 769.2 - Hydramnion, polyhydramnion (for mye fostervann)
Nr. 769.9 - Oligohydramnion (for lite fostervann)

Nr. 769.8 - Misfarget fostervann

Nar flere av tilstandene er nevnt samtidig, priobiteres de etter
rekkefplgen ovenfor. Patologiske tilstander i fostervann kodes som
diagnose I bare ndr det ikke foreligger opplysninger om svangerskapssykdommer,

bledninger, vanskelig fgdsel eller tilstander i placenta og navlesnor.

Nr. 770.0 - Forliggende morkake, placenta praevia, dypt sete av placenta.
Kodes som diagnose I - med preferanse fremfor opplysninger om andre
samtidige tilstander pd fpdselsmeldingen. Kan ogsd ansees som drsak til
hjerneskade hos barnet.
Nr. 770.1 - For tidlig lgsning av placenta, abruptio, ablatio, blgdning fra
marginalsinus
Nr. 770.2 - Infarkt i placenta

Nr. 770.8 - Andre placenta-anomalier

Dissé tilstander kodes som diagnose I ved samtidig opplysning om
svangerskapsinfeksjoner (763), svangerskapsbledning (769.6), patologisk
fostervann (763.2, 769.1, 769.2, 769.8, 769.9) og tilstander i navlesnoren
(771).

Nr. 771 - Tilstander i navlesnoren kodes som diagnose I ved samtidig opplys-
ning om tilstander i 769. Navlestrengstrangulasjon kan vere drsak til
hjerneskade hos barnet, og preferanse som diagnose I fremfor andre tilstander

md ogsd vurderes ndr barnet dgr under eller like etter fgdselen.

P L Ll fuupunpuny = Jatpiipoeghagiegupt: SPgapiipheg 5= o

Nar en tilstand under nr. 760-771 er kodet som diagnose I, kodes
alltid den oppgitte tilstand for barnet - i nr. 772, 775 eller 779.0 -~ som
diagnose II.

Flerfpdsel angis alltid i diagnose IV - med koden for barnet 769.4.

Ved overtidig svangerskap angis koden for postmaturitet nr. 778.1,
ogsd som diagnose IV. Som overtidig svangerskap regnes her 42 uker +, og
det vil vare meget sjelden, om i det hele tatt, at en sd lang svangerskapstid
forekommer i forbindelse med flerfgdsel.

Ellers kodes som diagnose II, III og IV de opplysninger som mdtte
forekomme om barnet og/eller moren etter de linjer for prioritering som er

antydet foran for diagnose I.
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Vedlegg

Utvidelser pd 4. siffer av enkelte numre i Standardens kapittel XV:

"Visse drsaker til perinatal sykelighet og dedelighet®

(Utvidelsene er merket med X)

Nr. 763 Infeksjoner hos moren fgr eller under fgdselen
4. siffer angir: (x = utvidelser foretatt av SSB)
.0 Pyelitt og pyelonefritt oppstdtt i svangerskapet
-1 Annen infeksjon i urogenitaltraktus
X .2 Infisert stinkende fostervann
.3 Annen
Nr. 766 Vanskelig fgdscl med feilstilling av fosteret
X 4. siffer angir:
.1 Setefsdsel, setepresentasjon
.2 Setefpdsel, fng¢dsel
.3 Setefgdsel i.n.a.
4 Tverrleie
.5 Ansiktsleie
.6 Forhodeleie
.7 Isseleie
.8 Panneleie
+9 Andre
(Bakhodefgdsel er normal fgdsel)
Nr. 769 Andre komplikasjoner ved svangerskap og fgdsel
4, siffer angir:
.0 Inkompetent cervix (cerclage)
.1 TFor tidlig hinnebrist (primar vannavgang)
.2 Hydramnion, polyhydramnion (for mye fostervann)
.3 Ektopisk svangerskap
.4 To eller flere fostre
.5 Moren dgd i.n.a.
.6 Bledning i svangerskapet i.n.a.
.7 Blgdning under fgdselen i.n.a.
X .8 Misfarget fostervann i.n.a.

.9 Andre (Oligohydramnion, for lite fostervann)
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Nr. 772 Fgdselsskader

X 4, siffer angir:

.0 Hjernen

.1 Ryggmargen

.2 Knokler

.3 Nerver

.8 Andre spesifiserte

.9 Uspesifiserte

Nr. 775 Erythroblastose uten opplysning om kjerneicterus

4. siffer angir:

.0 Med RH-uforlikelighet

.1 Med ABO-uforlikelighet

«2 Med annen eller ikke spesifisert bloduforlikelighet

p 3 .3 Hydrops foetalis i.n.a.
.8 Uspesifisert drsak
Erythroblastose i.n.a.

Icterus gravis

Nr. 776 Anoksi og Hypoksi

4. siffer angir:

.0 Aspirasjon fra fgdselsveiene
Amnicnveske
Mucus vaginalis
Meconium

.1 Hyaline membraner (pdvises ved scksjon)

.2 Respiratory distress - syndrom
Dyspnoe hos nyfedte
Emfysem hos nyfgdte
Medfgdt pneumothorax

.3 'Foetal distress”

4 Intrauterin anoksi

x .5 Atelectasis pulmonum

.9 Andre og uspesifisert
Asfyksi i.n.a.
Cyanose

Hypoksi
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Nr. 778 Andre tilstander hos foster/nyfgdt

4. siffer angir:

.0 Blodtap hos fosteret for eller under fgdselen
.1 Postmaturitet (> 42 uker)

Overtidig svangerskap
.2 Morbus haemorrhagicus neonatorum

Blpdning fra binyrene
lunger
indre organer i.n.a.

Hemorrhagisk diatese
Haematemesis neonatorum
K-vitaminmangel hos nyfgdte
Melzna neonatorum
3. Avkjglingssyndrom
X .4 TIcterus i.n.a.
Gulsott i.n.a.
P .5 Blgdning fra navlestuapen
.9 Andre
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