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FOrord

Epideniologiskt Centrum (EpC) vid Socidstyrelsen har som uppgift att f6lja, anaysera och rapportera
om bl.a. befolkningens hd soférhdllanden och har ansvar for flera nationella register med medicinsk in-
formation. Uppgifter om forlossningar och nyfodda rapporterastill det medicinska fodel seregistret
(MFR) och registret utgor underlag for et stort antal forskningsprojekt. Statistikuppgifter baserade pa
registret rérande mammor, forlossningar och nyfodda anvands ocksai mycket stor utstrackning. Denna

rapport innehdller uppgifter om kvaliteten pa uppgifternai Medicinska fode seregistret.

Rapporten vander sg till de som anvander dler planerar att anvénda uppgifter i det medicinska fodd se-
regidret i olika sammanhang.

Underlaget till rapporten har sammangtdlts och bearbetats av professor Bengt Kdlén tillsammans med

Karin Kalén, doktor i medicinsk vetenskgp. Granskning av forlossninggournaerna har genomforts av
avdelningddkare Mans Edlund. | arbetet har ocksa Petra Otterblad Olausson vid EpC medverkat.

Stockholm i september 2002

Mans Rosén
Chef vid Epidemiologiskt Centrum, professor



Sammanfattning

Tva génger tidigare har man utvarderat vdiditeten for de uppgifter som finnsi Medicinska fodelsere-
gistret. Eftersom men har infort nya forandringar sedan den senaste utvarderingen ansag Socidstyrelsen
at det skulle varavardefullt med en ny utvérdering. Man har andyserat information om olika variabler
for perioden 1973-1998 for att kunna bedoma sikerheten i dem och péatalafel och brister. Nar uvar-
deringen borjade var &ren 1999 och 2000 inte kompletta men man vade nda att andysera vissa vari-
abler &ven for dessa &rgangar.

Registret for 1998 har detajgranskats genom att man gétt igenom journaer och jamfort dem med re-
gistret. Att man valde just 1998 beror pa att det var den senaste helt kompletta &rgangen.

Brister i registerinformationen kan uppsta pa manga séit. Journalunderlaget kan vara bristfdligt, diagno-
ser som borde ha gdlts har inte sallts, diagnoser dler andra viktiga uppgifter har inte fortsini journa-
lerna och har dérfor inte kommit med i registret. Uppgifter kan finnasi journaen men inte med i det un-
derlag som gér till datalagring. Har & det knappast nagon idé at andra blanketter. Man maste istdllet
upplysa och informera.om hur viktigt det & att underlaget till M FR tacker innehdllet i journden.

Aven journablanketterna kan ge upphov till fel. Endast de aktuela rutorna pé blanketterna kopierasin
pa det underlag som g& till registrering. Om rutorna for de olika uppgifternainte & rét ifylldadler om
de & for sma saat information hamnar utanfor kommer uppgiften inte med. Blanketten kan &ven vara
utformad sa att den inte kan utnyttjas optimalt. Frén vissa §ukhus kan det forekomma underlag som inte
st@mmer med den ordinarie blanketten. For att rada bot pa detta bor man detdjerat granska allt material
som g till dataregistrering.

| ett stickprov hittade man fér manga av de undersokta uppgifterna et par procent dér journden var
korrekt ifylld, men anddinte fanns med i registret. Bortfalet verkar hér ha skett vid registreringen. For
nagra uppgifter & bortfalet mer betydande. Det kan bero pa att man anvant registreringsprogram som
gdlt ddre formulér och da har uppgifternainte gétt att lagra. Fellagring kan ocksa forekomma vid regi-
greringen. Det kan ibland bero pa att siffrornai uppgiften hamnat utanfor det kopierade fatet, men det
kan ocksa bero pa den ménskliga faktorn. Man bor kunna skérpa rutinerna vid dataregistreringen, bl.a.
genom att setill att de underlag som kommer in & likadana och adekvata for registrering. Nér nya upp-
gifter fortsini journalen bor man efter en tid kontrolleravaliditeten i registreringen. Under 1999 infordes
en rad olika uppgifter som man nu bor kortrolleragenom att gora ett stickprov bland férlossningar
2000.

Ett antd journder kommer intein till dataregistrering. Ungefér 98 procent av uppgifter om dlabarni
SCBsfoddaregister finnsi MFR. Dértill kommer et litet antal fal som finnsi MFR men under fel dler
ofullstdndig identitet. En orsaK till detta kan vara at man anvander datgjournder, t.ex. Obgtetrix. En
annan orsak till att barndiagnoser saknas kan vara att barnet forts 6ver till neonatdvard och at falet inte
aerkopplatstill forlossningskliniken i god tid for rapportering till MFR.



Man bor undvika att forandrajournalunderlaget allt for ofta. Forsta ret efter det att en forandring inforts
uppstar oftaen hel ddl problem. Vid kommande forandringar bor man ocksata hansyn till at en del
uppgifter har sa lag vaiditet at de inte motiverar en plasi journalen. Vid vissa uppgifter kan det ocksa
behdvas ingruktioner for hur de kafyllasi.

V& ambition & att successivt forbéttra kvaliteten pa registeruppgifterna med utgangspunkt i de resultat
som presenterasi rapporten. Mycket av den framtida datahanteringen kommer att hanga pa utbredning
och anvandning av datgiournaer. Fran Sociastyrelsens Sidamaste man setill att sddanajournaler
innendler dl dnskad information och att den kan levereras el ektroniskt och inte pa papperskopior som
sedan maste lagras om.



Uppbyggnad av det medicinska
fodelseregistret

Genom riksdagsbed ut inréttades 1973 ett svenskt medicinskt fodel seregister (MFR). Det baserades pa
underlag, medicinska fodd semedde anden (MFM), som forlossningsklinikerna skickade in till Socid-
styrelsen. Defylldesi av sekreterare vid forlossningsklinikerna utifran journaunderlag fran madrahdso-
vard, forlossningsavdelning och den neonatala undersokningen av de fodda barnen. Endast en kopiaav
den information, som beddmdes vara vésentlig for centrd registrering, sandes vidare till MFR. En forut-
sdtning var att samtliga kliniker runt om i landet inférde en gemensam férlossninggournd. Det enda un-
dantaget var davarande Mamaohus |an, som hade en egen forlossninggournd, som datorregistrerades
lokalt innan informationen dverfordes till MFR. Smérre skillnader fanns melan innehdllet i M-lans jour-
naer och journdernai resten av landet. Det medicinska fodel semeddel andet (MFM) anvandes ocksa
for information mellan olika ddar av sukvarden, t.ex. modrahdsovard, forlossning och barnhd sovérd.

Efter en utvardering av innehdlet i registret bed 6t Socidstyrelsen att andra registreringsmetoden under
1981/82. | sélet for att anvanda sig av medicinska fodel semedde anden skulle kopior av de relevanta
journderna skickas direkt till registret. For varje fodsel skulle inga tre journalblad motsvarande modra-
halsovarden (MHV 1), forlossningsvarden (FV 1) och den pediatriska undersokningen av det nyfodda
barnet (FV2). Tanken bakom omléggningen var framat att minska risken for dverforingstd vid skapandet
av MFM. Samtidigt utvidgades innehdllet i registret och man gjorde vissa forandringar, som framst gélde
uppgifter om sukdomar under graviditeten. De hade tidigare rapporterats som | CD-diagnoser (fran M-
|an endast for dutenvard). Nu skulle de istdlet fangas upp genom markeringar pa MHV 1 varvid endast
information om &tatillstand skulle sparasi registret. Paliknande sétt skulle en kryssmarkering inforas for
en del andradatafor att rapporteringen skulle bli effektivare. Med bdrjan 1994/95 lagrades ocksa viss
information fran det andra bladet i modrahd sovardgournderna (MHV2).

Innehdllet omarbetades 1990, 1994 och 1998. En sammeanfaitning av innehdlet i MFR finnsi bilaga 1.
Dér framgar det ocksa nér en viss variabe infordes eler upphorde.



Principer for utvarderingen

Man har gjort tvatidigare utvarderingar for att beskrivavaliditeten i insamlade data. Med tanke pa att
nyaforandringar har gjorts efter den senaste utvarderingen, ansdg man det vardefullt att genomféraen ny
utvérdering. Den skulle del's beskriva registerinnehdlet anda fran 1973, dels specidllt granska 1998.

Genom at andyserainformation i registret om olika varidbler for hela perioden 1973 - 1998 villeman fa
et beddmningsunderlag for sskerheten i de olika variablerna och pétalafd och brister. Argngarna 1999
- 2000 var inte fullstandiga nér utvarderingen borjade. Vissa andyser har gjorts pa ett par variabler &ven

om materidet for dessa ar varit ofullsténdigt.

For detdjgranskningen av 1998 &rs register gick man igenom journaerna ochjamforde informationeni
registret med informationen i journaderna. Man vade 1998 vades eftersom det var det senagte tillgang-
liga helt kompletta dret. En nackdd &, at en del nya variabler tillkommit fran och med 1999, vilka dltsa
i princip inte kommer att granskas vid genomgangen. Erfarenheten har emdlextid Iart at det oftatar mingt
ett & innan data om nya variabler rapporteras pa et adekvat sétt. Darfor bor man avvakta med att
granska de nytillkomna variablerna genom journakontroll.

Ett antal journder selekterades fran 1998 arsregister. Dessa journaer vades dels som ett Sumpméssigt
gtickprov bland alaférlossningar, dels som et riktat stickprov bland férlossningar med for tidigt fodda
och/dller doda barn. Totdt ingick i det samlade stickprovet 582 fdl. Av dessavar 423 vada dumpmés-
sgt, 97 bland modrar till for tidigt fodda barn (<35 veckor) och 62 bland madrar till neonatat doda
barn. Bland dessainkom 554 journder (95%) men som framgar av Tabell 1 var materidet delvis of ull-
sténdigt. | et fal hade man skickat handlingar fran fd forlossning, i fem fal hade man inte skickat de
begdra handlingarna (MHV 1, MHV 2, FV1, FV2) utan endast en omvardnadsiournd. Av deinkomna
journalerna horde 402 till det dumpméssigt valda stickprovet, 94 till stickprovet bland for tidigt fodda
barn, och 58 till stickprovet bland doda barn.

| antal ett fall ssknades MHV1, MHV 2, FV1 och/eller FV2 bland de insdnda journalerna. Dessa brister
sammanfattasi tabell 2. Granskningen gdler dltsd 513 MHV 1, 510 MHV 2, 540 FV1 och 533 FV 2.

Vdiditeten i registret har jamforts pa tva plan: dels har man jamfort datai journdernaoch i registret, dels
har de registrerade diagnosernas tackningsgrad och vdiditet fran ett mera omfattande journdmaterid an
de direkta registreringsunderlagen.



Tabell 1. Oversikt dver journalgranskningsmaterialet efter forlossningssjukhus

Sj ukhus Ant al Ant al Fel Ej adekvata
Nr Nam begarda erhdllna forlossn. Handlingar

10013 Sodersj ukhuset 40 40
11001 Karolinska 28 27 1
11002 Huddi nge 29 26
11010 Danderyd 30 29
11011 Sodertalje 5 5
12001 Akadeni ska 18 18
13010 Eskil stuna 6 6
13011 Nyképing 4 4
13012 Katri nehol m 1 1
21001 Li nkoping 12 12
21013 Norr kopi ng 7 7
21014 Motal a 4 4
22010 Jodnkopi ng 10 10
22011 Eksj 6 4 4
22012 var nano 3 3
23010 vaxj o6 3 3
23011 Lj ungby 4 4
24010 Vastervik 3 3
25010 Kal mar 5 4
26010 Vi shy 4 4
27010 Karl skrona 12 10
28010 Kri sti anstad 8 8 1 1
28011 Angel hol m 6 0
30001 Mal nmd 22 22
41001 Lund 28 28
41012 Hel si ngborg 13 13
41013 Ystad 8 0
42010 Hal nmst ad 14 13
42011 Varberg 12 12
50001 Sahl grenska 42 40
50010 Gstra sjukhuset 3 3
51011 MBIl ndal 12 12
51013 Uddeval | a 8 8
51014 Alingsas 6 6
52011 Bor as 6 6
52016 N Al vsborg 11 11
53011 Li dkdping 2 2
53013 Skovde 12 12
54010 Karl st ad 15 15
55010 Orebro 18 18
55011 Karl skoga 3 3
56010 Vasteras 13 13
57010 Fal un 14 14
57011 Mora 5 5
61010 Gavl e 7 7
61011 Bol | nas 1 0
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forts. tabell 1

Sj ukhus Ant al Ant al Fel Ej adekvata
Nr Namm begarda erhdllna forlossn. Handlingar
61012 Hudi ksval | 4 4

62010 Sundsval l 8 8

62011 Ornskol dsvi k 1 1

63010 Ostersund 7 7

64001 Uned 17 17

64010 Skel | efted 4 4

64011 Lycksele 4 4 3
65010 Boden 5 4

65012 Gal livare 5 4

65013 Pited 2 2

65014 Kal i x 3 3

Total t 582 554 1 5
Tabell 2. Delar som saknasi det undersokta journal material et

Sj ukhus Ant al Saknar

Nr Nanm journal er MHV1I MHV2 FV1 Fv2
11001 Karolinska 27 1 1 2
11002 Huddi nge 26 2 1

11010 Danderyd 29 6 5

11011 Sodertalje 5 1 1

22010 Jonképi ng 10 4 4

23011 Lj ungby 4 1 1

24010 Vastervik 3 3 3 2
30001 Mal nmd 22 1

41001 Lund 28 1 1

41012 Hel si ngborg 13 1
42011 Varberg 12 1

50001 Sahl grenska 40 5 9
51011 Sodertalje 12 1
54010 Karl stad 15 1

56010 Vasteras 13 12 12

64010 Skel |l efted 4 4 4

65012 Gallivare 4 4

Total t 548 35 38 7 15
Procent saknade 6 7 1 3

11



Felaktigheter och vad de betyder for registret

Det & nastan omgjligt att undvika felaktigheter i et stort register som det medicinska fode seregistret.
Felen kan uppsta pa en rad olika sétt.

Fe kan fordiggai det bakomliggande journdmateridet. Antingen har t.ex. felaktiga diagnoser angi-
vits, diagnoskoder dler andra uppgifter skrivitsfel, eler har diagnoser inte antecknats.

- | journdmateridet kan uppgifter finnas tillrackliga for den kliniska anvandningen, men de har inte forts
dver pa registerunderl agen.

- Vid 6verféringen av data fran underlaget till registret har uppgifter falit bort dler blivit fd. Detta &
soecidlt vanligt nér underlaget dler den insinda kopian & svarlast t.ex. genom ddig kopiering dler
Overskrivningar och éndringar. Endast de relevanta delarna av journal handlingen skickas in for regi-
gtrering. Om en uppgift befinner Sg utanfor de rdlevanta falten dler till och med pa andra handlingar
kommer den att saknasi regisiret.

- Vid regigreringen finns ett maximat utrymme for varje uppgift. Om t.ex. fler koder angivits n vad
som f& platsi registret (till och med 1998 fyra koder for forlossningsdiagnos och §u for barndiagnos)
kommer Overskjutande koder inte att registreras.

En uppgift som saknas far betydelse forst nar man forsoker bestdmma frekvensen av ett visst fenomen.
Om man t.ex. vill best@mma frekvensen av kgsarsnitt och kgsarsnitt i stor utstréckning inte & markerat i
journalunderlaget, som gér intill registret, kommer skattningen av kegsarsnittsfrekvensen givetvis at bli
for 1ag.

Salange et sidant bortfall sker dumpartat kommer det att ha foga betydelse for beddmningar av risk-
faktorer. Om t.ex. endast hélften av fdlen av maternell epileps registireras kommer det i ringa utsiréck-
ning att paverka dutsatser om epilepsins paverkan pa fodesevikt eler misshildningsforekomst hos bar-
net. Det kommer att ledatill att ett antal modrar med epileps kommer att réknas som icke-epileptiker.
Jamfort med ala sannaicke-epileptiker utgor dessa en mycket litet andel, som knappast kommer att
paverka det totala utfallet inom den icke epil eptiska gruppen.

Betydligt dlvarligare & det om registreringen paverkas av det aktuella problemet. Om man t.ex. gor en
noggrannare diagnostik dler registrering av misshildningar hos barn till kvinnor som genomggétt IVF kan
man faen fask bild av en riskdkning i denna grupp.

N& man studerar en rativt ovanlig héndel se kan ett annat fenomen gédlatill problem. Om t.ex. en fo-
delsevikt felregistreras i en viss om an 1&g frekvens, kommer i absolutatal relativt manga vanliga fodelse-
vikter att representeras som extremvarianter, t.ex. mycket 1aga eller mycket hoga vikter. Samma sak
gdler om en vanlig diagnos l&it kan representeras som en mycket ovanlig diagnos.

12



Var och en, som skall anvanda registret for utredningar eller vetenskapliga studier, maste kénnatill och
forsta problemen i registret. Den hér utvarderingen avser at exemplifiera och preciseraolikatyper av
svagheter och felaktigheter. Dessa leder ocksatill att det ldrig & mdjligt att i det enstaka falet lita pa at
uppgifterna & helt korrekta. Registret kan inte heller anvandas for individuella bedomningar. Det & mera
avsett for jamfordser mellan grupper, da de oftast storatalen gor att felaktigheter jamnar ut varandra.
Den l&gre precisonen i de enstaka uppgifterna kommer att motverkas av den storre Setistiska styrkan i

andyserna. Det & emdlertid viktigt att dltid kommaihdg svagheternai registret nér man skal dra dutsat-
ser.

13



Avsaknad av fall | fodelseregistret

Ett bortfall uppstar nér §ukhuset inte rapporterar en forlossning till registret. Varje & jamfors barn som
registreratsi MFR med barn som rapporterats till Statistiska Centralbyrans (SCB) foddaregister. Néar
man identifierat seknade rapporter ber man i viss omfattning at fa dem fran forlossningssjukhusen. Detta
lyckas emdlertid Iangt ifran dltid. En viss andd fodda barn kommer darfor att ssknasi MFR. Tabell 3
sammanfattar detta bortfal for varje &. Man bor notera at det finns ett antal "udda’ fal i MFR dér iden
titet ssknas dler & ofullstandig. Flertalet av dessa svarar sannolikt mot "udda’ i SCBs foddaregister.

Tabell 3. Antal arsvisregigrerade barni MFR och i SCBs foddaregister.

Total t Total t Udda i Udda i Matchade Pr ocent

Fodel seéar enl. SCB enl. MR SCB MFR MFR- SCB bortfal
1973 110451 109410 2160 1234 108176 0,9
1974 110606 110040 710 259 109781 0,5
1975 104235 103560 761 258 103302 0,6
1976 98890 98354 610 460 97894 0,5
1977 96549 96072 542 393 95679 0,5
1978 93703 93156 667 418 92738 0,6
1979 96700 95938 950 330 95608 0,8
1980 97500 96749 980 326 96418 0,8
1981 94445 93680 925 350 93328 0,8
1982 93122 92114 1526 525 91589 1,1
1983 92120 91320 1156 222 91098 0,9
1984 94270 92927 2514 1218 91709 1,4
1985 98851 97901 1212 520 97381 1,0
1986 102164 101332 1362 708 100625 0,8
1987 105111 104151 1226 934 103226 0,9
1988 112502 111462 1274 1114 110356 0,9
1989 116446 115165 1553 1150 114026 1,1
1990 124381 122622 2085 1429 121193 1,4
1991 124201 123557 923 1488 122072 0,5
1992 123244 122783 921 2770 120013 0,4
1993 118398 117135 1524 3319 113816 1,1
1994 112605 111084 1994 1591 109493 1,4
1995 103772 102137 1966 1104 101033 1,6
1996 95627 94733 1288 1032 93701 0,9
1997 90816 89124 2092 366 88758 1,9
1998 89352 85883 5032 908 84975 3,9
Total t 2700061 2672423 37935 24440 2647988 1,0
Pr ocent 1,4 0,9 98, 1

14



Som synes av dennatabdll & antdet barn som registreratsi MFR ungefér 97-99 procent av antalet som
registreratsi SCBs foddaregister. Det finns en klar tendenstill okat bortfall under senare &. Det bor
pdpekas, att de tvaregistren inte skall tacka varandra exakt. | SCBs foddaregister registreras dla
svenska barn, i MFR barn fodda vid svenska gukhus och barn foddai hemmet.

Aven journahandlingar for en viss forlossning som kommit in till MFR kan vara ofullstandiga. Uppgifter
lagras bara nér FV 1 och FV2 har kommit in, men MHV-journaer kan saknas. Tabdl 4 visar hur bort-
fdlet av MHV-journder fordelar sig de senaste &ren. Fore 1994 saknas totalt endast 5 MHV- journder.
Som synes stiger andelen av saknade journaler brant och utgor 1998 néstan 7 procent av dla. | tabell 5
visas de gukhus som 1996- 1998 saknade MHV i mer an 5 procent av fallen. Som synes stiger siffran
brant for vissagukhus, t.ex. Danderyd och Umed. En betydande andel av journaerna 1998 saknar in-
formation fran MHV. Om denna trend fortsétter och kanske forvarras kommer méjligheterna at minska
at med MFR kopplaihop héndelser fére och under graviditeten med graviditetsutfalet att minska

Tabell 4. Antalet saknade MHV-journaler i registret 1994-1998.

Total t Saknade

For | ossni ngsar i MFR MHV1 Procent

1994 109395 13 0,01

1995 100426 59 0, 06

1996 93211 2020 2,17

1997 87548 3058 3,49

1998 84361 5708 6, 77

Tabell 5. Antal och procent av registerposter, som saknar information fran MHV

1996-1998. Endast sjukhus med mer &n 5 procent saknade ingar.

Sj ukhus  Sj ukhus 1996 1997 1998

nunmmer nam Ant al Procent Antal Procent Antal Procent
11002 Huddi nge 188 51

11010 Dander yd 293 6,5 1173 27,8 3839 82,1
50001/ 10 Sahl grenska/ Gstra 311 7,3
52011 Bor as 283 12,8

55010 Grebro 315 13,5 277 12,2 233 12,4
55011 Kar | skoga 142 19,7 110 18,1 68 11,7
64010 Uned 47 6,4 266 40,1
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| tabell 6 visas bortfalet av MHV-information i registerdata for de 554 fal som blivit foremd for journak
granskning. Totat saknas altsd MHV-information i 9 procent av dessafall.

Tabell 6. Antal registerposter i stickprovet (inkomna journaler),
som saknar information fran MHV.

Sj ukhus Sj ukhus Ant al Antal som
nunmer namm journal er saknar MHV1
10013 Soder sj ukhuset 40 2
11001 Kar ol i nska 27 2
11002 Huddi nge 26 4
11010 Dander yd 29 26
11011 Sodertalje 5 1
23011 Lj ungby 4 1
28010 Kristianstad 8 1
50010 Gstra sjukhuset 3 1
51011 MBI ndal 12 1
55010 Orebro 18 5
55011 Kar | skoga 3 1
61012 Hudi ksval | 4 1
64010 Skel | ef t e 4 3
65010 Boden 4 1
Ovriga sjukhus 361 0
Total t 548 50 = 9%
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Kvalitetskontroll av enskilda data

Information fran modrahalsovarden

Moderns personnummer

Nérvaron av fullsténdiga och korrekta personnummer for modern har kontrollerats (tabell 7) med sed-
vanlig dgoritm (som inte & 100- procentigt tillforlitlig). Forutom felaktiga men skenbart fullsténdiga per-
sonnummer finns sddana som saknar sista fyra siffrorna éler dér siffrorna 7-9 & 000, vilket i regel mar-
kerar flykting, som annu inte fatt personnummer. Darill finns et anta, dér personnumr et ersatts med
999999 dler liknande sfferserie dler helt saknas ("sekretessnummer™). En specidl andys har gjorts av
de senare.

Tabell 7. Arsvis fordelning av moderns per sonnummer i MFR 1973-1998.

Pr ocent Siffror 7-9 Saknas el |l er
Ar Kor r ekt korr ekt Fel akti gt Bl anka 000 999 etc.
1973 108767 99,4 526 6 111 0
1974 109859 99, 8 88 0 93 0
1975 103345 99, 8 48 1 166 0
1976 98022 99,7 49 0 283 0
1977 95783 99,7 33 0 256 0
1978 92921 99,7 8 1 225 1
1979 95681 99,7 5 0 252 0
1980 96516 99,8 0 1 227 0
1981 93431 99,7 6 0 239 2
1982 91009 99, 8 10 0 166 1
1983 90139 99, 8 8 0 139 0
1984 91781 99, 8 3 0 178 0
1985 96477 99, 6 9 0 372 2
1986 99620 99,5 22 44 429 1
1987 102283 99, 3 2 32 662 13
1988 109181 99, 2 1 21 855 2
1989 112866 99, 3 10 16 804 4
1990 119945 99, 2 6 7 997 4
1991 120695 99,1 7 5 1070 3
1992 118620 98, 3 6 3 1985 1
1993 112187 97,9 3 5 2428 3
1994 108331 99,0 2 8 1046 8
1995 99675 99, 3 4 11 711 25
1996 92478 99, 2 6 20 633 74
1997 86747 99,1 4 30 518 249
1998 83297 98,7 6 48 471 539
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Personnummer med "sekretess” skal egentligen inte forekomma. | enlighet med riksdagsbedut & man
skyldig att detagai registreringen. En del kvinnor har emdllertid bestamt undanbett Sig registrering, vilket
har accepterats. Dessa kvinnors personnummer har ersatts med 9999999999 dler liknande sifferserie.
Ibland har ssta sffran bytts ut mot adekvat checksiffra, vilket gor att man inte med sékerhet kan identifi-
era dem som felaktiga personnummer enbart genom kontrolladgoritmen. Det har emélertid visat Sg att
det upptréder anhopningar av sidana " sekretess'-nummer hos vissa forlossningskliniker. Tabell 8 sam
manfattar forlossningsgukhus med ming tio registerposter med " sekretess'-nummer. Det antyder att
kdlan inte & att sbka hos enskilda kvinnor utan att ett mera systemati skt sabotage av registreringen
forekommer fran respektive §ukhus sida

Tabell 8. Sukhus som rapporterat tio eller fler kvinnor med "sekretess’ -
personnummer. Ar med antal inom parentes.

Kod Sj ukhus Ar och antal

10013 Sodersj ukhuset 1997 (11) 1998 (27)

11001 Karolinska 1987 (10) 1997 (14) 1998 (23)

11002 Huddi nge 1998 (26)

11010 Danderyd 1986 (54) 1987 (43) 1988 (23) 1989 (13)1998 (11)
13010 Eskil stuna 1998 (10)

21013 Norrkopi ng 1998 (17)

27010 Karl skrona 1998 (14)

28010 Kristianstad 1992 (13) 1993 (61) 1994 (60) 1995 (89)
1996 (35) 1997 (75) 1998 (67)

30001 Mal md 1997 (14) 1998 (38)
41001 Lund 1998 (17)

50001 Sahl grenska 1990 (11) 1998 (37)

50010 Ostra sjukhuset 1990 (20) 1991 (14) 1997 (11)
51013 Uddevall a 1998 (10)

52011 Boras 1997 (10)

52016 N Al vsborg 1998 (13)

53013 Skovde 1998 (13)

54010 Karl stad 1998 (13)

55010 Orebro 1998 (20)

56010 Vast er s 1998 (10)

57010 Fal un 1998 (17)

62010 Sundsval | 1998 (12)

Fenomenet okar dltsa markant i frekvens senare & men visar ocksa lokala anhopningar, specidlt for
Danderyd (1986-1989), Sahlgrenska- Ostra (1990-1991) och Kristianstad (1992-1998).
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| stickprovet finns givetvis endast vaida personnummer eftersom det & en forutséttning for identifiering
av journden.

Inskrivning vid modravardscentral

Uppgiften om inskrivning vid modravardscentral infordes 1994/95. Den & ofullstandig for 1995, Tabell
9 visar hur inskrivningsdatum vid madrahd sovardscentralen representerats i registret.

Tabell 9. Beddmning av inskrivningsdatum vid modravardscentral.

Procent Efter >1 ar Saknar
Fodel sear Rimiga rinmiga forl. fore forl. dag man ar
1995 41482 40, 8 90 242 156 7 59789
1996 88705 94,0 82 1141 395 1 4074
1997 82477 92,9 307 63 400 1 5518
1998 76468 90, 0 355 190 440 2 7541

Under aren 1996-1998 kan man dltsa notera dltsa en svagt avtagande frekvens rimligainskrivnings-
datum.

Om man suderar férdelningen av rimliga datum melan olikalan finner man 84 procent i 1&n 1 och 18n 18,
mellan 90 och 95 procent i 1&n 8, 14-16, 21 och 23, medan Gvrigalan har mer @n 95 procent rimliga
inskrivningsdatum.

| sickprovet fannsi registret uppgift | 462 fal meni 13 av dessavar uppgiften fel. | 3 av fdlen hade fe
& lagrasochi 3 av falen SM-datum. | et fal var datum helt felaktigt (19980503 i stallet for
19971110) ochi 6vriga 6 fal foredag smarrefd i datum. Hartill kommer 20 fall déar uppgiften fannsi
journaen men inte regidtrerats (4,1%).

Fran inskrivningsdatum i journaen och skattad graviditetdangd kan man berékna inskrivningsveckan
(tabdl 10). En viss osskerhet i graviditetd angd fordigger emdlertid ibland och det avspeglas da ocksai
osakerhet i inskrivningsvecka

De flesta inskrivningarna gors altsa som vantat i veckorna 9-10. Ett smérre antal har A tidigt inskriv-

ningsdatum ait de troligen & fdl. Ett betydande antd senainskrivningar foérekommer. Efter 13 fullbor-
dade veckor skrevs nérmare 12 procent in och efter 28 veckor 1 procent om rimliga datum &r riktiga.
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Tabell 10. Fordelningen efter inskrivningsvecka vid rimligt inskrivningsdatum 1995-1998.

Vecka Ant al % Vecka Antal % Vecka Ant al %
okand 20627 7,8

———————————————————————— 16 3290 1,4 29 268 0,1
1-4 922 0,4 17 2254 0,9 30 270 0,1
5 2160 0,9 18 1672 0,7 31 282 0,1
6 6416 2,6 19 1234 0,5 32 236 0,1
7 15592 6,4 20 1047 0,4 33 240 0,1
8 30411 12,5 21 785 0,3 34 212 0,1
9 44736 18,4 22 602 0,2 35 186 0,1
10 45853 18,9 23 563 0,2 36 199 0,1
11 33870 13,9 24 507 0,2 37 139 0,1
12 21580 8,9 25 467 0,2 38 101 0,0
13 13013 54 26 396 0,2 39 73 0,0
14 7882 3,2 27 354 0,1 40 53 0,0
15 4961 2,0 28 340 0,1 41+ 56 0,0

Modravardscentral

Under 1998 har kod for modravardeentrd inte angivits dls for 36 561 forlossningar (43%). Av 976
olika angivna koder & endast 554 valida. De senare svarar mot 47 148 forlossningar (56% av ala, 99%
av dem med koder). 693 forlossningar férdelas bland 422 g valida koder, avvilka 21 & ofullséndiga

| stickprovet har man angivit modravardscentralens nummer i 280 fall. | §u av dem Gverensstémde inte
uppgifteni journa och regigter. | sex av dessa hade det valida numret 21711 ersatts med 21718. Hartill
fannsi journdernai 28 ytterligare fal en uppgift som inte lagrats (9%). Det finns emdlertid inte ndgon
sarskild platsi journalen for denna uppgift utan den & inskriven pa olika platser. Fran och med 1999
finns ett Srskilt fAt | journalen for denna uppgift.

SM-datum

Datum for sista mens saknasibland helt dler & angivet endast med ar dler & och manad. Dartill kom-
mer SM-datum som & tvivelaktiga. De anger en graviditetdangd mindre an 23 eler mer 8n 45 veckor
(tabell 11).
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Tabell 11.  Kvalitet pa SM-datumi registret olika aren 1973-1998.

Procent Saknas Foédel sedat um
Fodel sedr Rimiga rimiga dag ménad  ar Oimiga saknas
1973 102803 94, 8 856 301 1733 2789 1
1974 104408 95,7 554 299 1395 2459 0
1975 98630 96, 1 353 211 1227 2257 0
1976 93010 95,4 902 255 1164 2188 0
1977 90895 95,4 1073 291 1093 1918 0
1978 88517 95,8 469 180 1126 2095 0
1979 90206 95,0 1004 329 1146 2299 0
1980 91814 95,8 652 250 1370 1782 0
1981 88366 95, 2 542 261 1361 2282 0
1982 75135 82,3 1224 254 12801 1817 22
1983 84351 93,4 78 350 3313 2224 0
1984 87155 94,8 11 399 2607 1750 33
1985 90340 93,2 2223 289 2381 1675 2
1986 95036 94,9 96 288 2655 2100 15
1987 94197 91,4 3581 445 2699 2148 1
1988 98865 89,7 5575 719 3439 1574 5
1989 101120 88, 8 6144 881 3915 1764 16
1990 107245 88,5 6911 1110 4186 1688 15
1991 109813 90,0 5593 708 3861 2016 2
1992 108086 89, 3 5516 148 5252 2025 4
1993 104001 90, 2 5052 89 4709 1394 1
1994 98646 90,1 4327 89 5045 1408 1
1995 89754 89, 3 4063 98 5401 1199 5
1996 81983 87,9 4474 35 5776 1011 4
1997 75712 86, 4 4287 10 6758 825 1
1998 69977 82,9 4122 12 9049 1242 2

"Fodel sedat. saknas' innebér at &ven om fullstandigt SM-datum finns kan man inte beddma rimligheten
eftersom fodel sedatum saknas dler & ofullstandigt.

Man bor observeraatt &ven om SM-datum & "rimligt" betyder det inte att det behdver vara korrekt
eler [&mpat att anvanda for best@mning av graviditetd ngden.

| stickprovundersokningen fanns SM-datum i 441 fadl meni 5 av dem var datum felaktigt och i 4 ofull-
géndigt. | 22 fdl fannsi journden ett SM-datum som inte lagrats (5%).
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P-piller-datum

| tabell 12 visas datum for upphtrande med p-piller rdaera till framréknat SM -datum (baserat pa
skattad graviditetd angd och forl ossningsdatum) for dren 1989-1998.

Tabell 12.  P-pillerdatum for olika &r sedan 1989.

Uan Ar men Ar,mdn Foére SM Efter SM
Forl . ar datumej man. ej dag >1ar <lar 0-29d 30-59d 60d+  Fel
1989 80688 4572 23560 78 4094 454 396 631 575
1990 88947 4277 23588 76 3944 496 386 427 381
1991 93177 3525 21741 94 3806 514 492 208 182
1992 95267 1135 20908 91 3811 587 555 193 143
1993 92319 773 18972 72 3595 465 531 177 129
1994 91139 887 14899 64 2788 471 512 147 118
1995 79656 589 16938 73 3309 539 639 192 132
1996 73110 293 16000 89 3369 548 952 212 87
1997 70337 53 13898 134 3327 443 620 168 70
1998 68989 34 12506 152 2970 411 495 172 82

| kolumnen "Fel" ing&r datum med absurda varden och datum for p-piller som ligger efter férlossnings-
datum, troligen pa grund av att man angivit fel &.

| stickprovet finns 99 fal med p-pillerdatum angivet i registret. Ett av dessafal saknade sidant datum i

journden ochi 2 fal var datumet ndgot fel. | 17 fal fannsi journden ett datum som inte lagrats (15% av
samtliga).
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Datum for uttagning av spiral, spiralgraviditet

Man har &ven gjort en uppdelning som baserats pa datum for uttagning av spird (tabell 13). H& har man
istéllet dragit gréansen mellan fore och efter beréknad tidpunkt for konception.

Tabell 13. Datum for uttagning av spiral olika &r sedan 1989-1998.

Uan Ar men Ar,mdn Fére  konc. Efter konc.
Forl . ar datum ej man. ej dag >1ar <1ar 14-29d 30-59d 60d+ Fel
1989 105601 1069 5229 50 2744 118 224 79 35
1990 113403 915 5103 53 2693 124 239 73 18
1991 114614 755 4900 34 2697 109 260 93 98
1992 114537 215 4710 45 2759 119 185 79 134
1993 110666 92 3612 37 2289 91 184 88 77
1994 105712 153 2919 35 1857 60 115 55 77
1995 96340 88 3168 37 2165 71 136 75 57
1996 88979 35 3322 36 2232 49 122 71 69
1997 83512 9 3039 49 2267 52 66 54 76
1998 80387 4 2915 65 2291 35 73 57 56

| gickprovet fanns 38 fdl i registret med uppgivet datum for uttagning av spird varav 1 saknadesi jour-
nd. | 1fal fannsdatumi journden menintei registret (2,6%).

En markering for spirdgraviditet skal finnas. Under de 10 &ren har sadan markering endast gjorts 824
génger. Av dessa saknar 368 fal (45%) datum for uttagning av spirdl. | 58 fall (79%6) & datum ofullstan
digt. | 25 fal (3%) anger datum att spiralen tagits ut fore konceptionen. M en man bor observera att
skattat konceptionsdatum givetvis & osakert eftersom det bygger pa skattad graviditetd angd. | 368 fall
(45%) anger datum att spirden tagits ut efter konceptionen. | 5 fal (0,6%) & datum uppenbarligen fel.
Av 3 156 fdl dér datum anger att en spiralgraviditet forelegat har endast 368 (12%) markerats som
pirdgraviditet.

| gickprovet fannsinget fal av spirdgraviditet markerad.
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Graviditet trots p-piller eller spiral

Uppgifternaom datum for upphtrande med p-piller respektive uttagning av spird kan ddsvaraav in-
tresse for studier av "time to pregnancy”, d.v.s. hur |ang tid det tagit for kvinnan att bli gravid sedan hon
upphort med preventivmedd , dels for studier av hur p-piller dler spird under tidig graviditet eventudt
paverkar graviditetsutfallet.

Aven om fullstandigt datum for upphorande med p-piller dler uttagande av spird saknas, kan aven ett
ofullsténdigt datum ange att konception skett under p- pilleranvandning respektive spirdanvandning
(tabell 14).

Tabell 14.  Antal och procent av graviditeter som borjat under
p-pilleranvandning eller spiralanvandning.

Graviditetet trots

Fodel sear P-piller % Spi r al %
1989 3029 2,7 1438 1,3
1990 2969 2,5 1442 1,2
1991 2889 2,4 1456 1,2
1992 3126 2,6 1443 1,2
1993 2782 2,4 1118 1,0
1994 2241 2,0 878 0,8
1995 2753 2,7 988 1,0
1996 3174 3,4 858 0,9
1997 2436 2,8 698 0,8
1998 2176 2,6 606 0,7

Till dessa kommer dltsa 368 fal med markerad spirdgraviditet men utan datum for
uttagning av spird.

Datum for berdknad forlossning efter SM-datum resp. ultraljud

| stickprovet fannsi 437 fall uppgift om beréknad forlossning baserat pa SM-datum. | §u av dessa
stémde datum inte med uppgiften i journden dler savar det ofullstandigt. | ytterligare 12 fal fannsi jour-
naen en uppgift som inte lagrats (3%).

Uppgift om beréknad forlossning efter ultraljudbest@mning hade angivitsi 417 fdl. Av dem Gverens-

gémde 5 inte med journalunderlaget och 1 hade ingen motsvarighet i journden. | 15 fal fannsi jour nden
en uppgift som inte lagrats (3%0).
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Pregravid vikt

| gtickprovet fanns uppgift om pregravid vikt i 439 fall. | et fal var den lagrade vikten fd (53 kg i sélet
for 59 kg). | 12 fdl fannsi journaen en uppgift som inte lagrats (3%).

Langd

| stickprovet fanns uppgift om kvinnans langd i 451 fdl. | tva av dessavar uppgiften felaktig. | 11 fall
fannsi journaen en uppgift som inte lagrats (2%).

Rokning i tidig och sen graviditet

Rokning vid inskrivningen vid modravardscentralen har registrerats sedan 1983. | tabell 15 har icke
vdidavéarden (>3) tabellerats som okénda. Procent rokare réknas bland dem med uppgift om rékning
registrerad.

Tabell 15. Oversikt 6ver uppgifter om rokning vid inskrivning vid Modrahal sovar den

1983-1998.
Rokni ng
cigaretter/dag Procent Procent
Fodel sear Okant Nej <10 10+ okanda r kar e
1983 5499 58205 16116 10496 6,1 31,4
1984 5810 60149 15851 10176 6, 3 30,2
1985 7615 62376 16420 10498 7,9 30,1
1986 7054 65407 17035 10685 7,0 29,8
1987 7156 68894 16758 10270 6, 9 28,2
1988 8217 74540 16747 10676 7,5 26,9
1989 9064 77652 16662 10457 8,0 25,9
1990 10885 82532 17284 10445 9,0 25,1
1991 6378 87574 17313 10730 5,2 24,3
1992 6250 88455 16044 10278 5,2 22,9
1993 5077 87626 14339 8203 4,4 20,5
1994 4713 85677 12660 6465 4,3 18, 2
1995 4203 79806 10651 5855 4,2 17,1
1996 3971 74888 9109 5311 4,3 16,1
1997 4843 79741 7812 4196 5,5 14,5
1998 6941 67646 6589 3226 8,2 12,7

Den hogsta procenten okanda finns alltsa 1990 och 1998, den lagsta under perioden 1993-1996. Den
uppgivna frekvensen av rokning i tidig graviditet har mer 8n haverats under perioden.

Vdiditeten av rokuppgifternakan man i viss utstréckning beddma genom att sudera meddfodelsevikt.
Tabell 16 visar medevikter bland enkelbdrder efter barnets kon for perioden 1983-1998.
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Tabell 16. Medelfodel sevikt bland enkelborder efter barnets kon
och moderns rokuppgift i tidig graviditet.

Medel f 6del sevi kt

Rokvanor Poj ke Fl i cka
Okand 3509 3393
I ngen 3638 3511
<10 ci g/ dag 3465 3336
10+ ci g/ dag 3393 3275

Som véantat ser man allts en dosberoende minskning av fodelsevikten. Om modern inte [amnat rokupp-
gift ("okand") & medelvikten lagre an for icke rokare och innehdler troligen en blandning av icke-rokare
och rokare. Genom ait studera forandringen i medelfodelsevikt under aren kan man fa en uppfatning om
den starka minskningen av frekvensen icke-rokare & sann eller om denberor pa en dkande felregistre-
ring, d.v.s. rokare registreras som icke-rokare. Om en regression 18ggs efter genomsnittlig fodel sevikt for
vardera konet, far man hos barn till icke rokare en arlig 6kning av medelvikten pa 0,4 g for pojkar och
0,3 g for flickor. Ocksa bland barn till rokare 6kar medelvikten négot. For kvinnor som roker <10 ci-
garetter/dag 0,20 respektive 0,17 g och for kvinnor, som réker 10 cigaretter/dag eller mer 0,14 respek-
tive 0,18 g. Dettataar for att den registrerade minskningen av frekvensen rokare & redll och g en arte-
fakt.

| gickprovet fannsi 469 fal uppgift om rokning under tidig graviditet, men i 5 av dem stémde inte upp-
giften med journduppgiften. Datill fannsi journdeni 10 fal en uppgift som inte lagrats (2%).

Uppaift om rokning i vecka 30-32 tillkom 1990 (tabell 17).

Tabell 17. Uppgifter om rokning i vecka 30-32 under aren 1990-1998.

Rokni ng

Cigaretter/dag Procent Procent
Fodel sear Okant Nej <10 10+ okanda rokare
1990 120780 224 86 56 99,7 38,8
1991 107966 9522 2787 1720 88,5 32,1
1992 98987 15409 4174 2457 81, 8 30,1
1993 89490 19077 4466 2212 77,7 25,9
1994 79351 23555 4620 1989 72,5 21,9
1995 67041 27241 4299 1934 66, 7 18, 6
1996 52877 33923 4459 2020 56,7 16,0
1997 42603 39026 4189 1774 48, 6 13,2
1998 56136 24967 2392 907 66, 5 11,7
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| stickprovet fannsi 133 fall uppgift om rokning i vecka 30-32. | 4 av dem saknades uppgiften i mot-
svarande journd. | 83 fdl fanns en uppgift sominte lagratsi registret (38%).

Fram till och med 1998 skulle denna uppgift fyllasi pa MHV 1. Darefter flyttades den till MHV 2 med
forhoppning om att den skulle fyllasi béttre.

Som synes saknas uppgiften i stor utstrackning. Rokfrekvensen bland dem med uppgift & rdativt hdg,
vilket mdjligen antyder att man salektivt inte markerat icke-rokare. En jamforelse mellan frekvensen
rapporterad rokning i vecka 30-32 allt efter rokstatus under tidig graviditet visar en sddan skillnad, som
dock verkar bli mindreunder senare & (Tabell 18).

Tabell 18.  Andelen fall utan uppgift om rokning vecka 30-32 allt efter
rokvanor i tidig graviditet 1990-1998.

Procent ned saknad rdkuppgift vecka 30-32

Fodel seér Ej rokare tidigt Rokare tidigt
1990 99, 8 99,0
1991 91, 2 82,3
1992 84,0 73,1
1993 80, 3 65,1
1994 74,6 59,0
1995 68, 1 55,2
1996 57,1 46, 6
1997 47,6 39,2
1998 64, 2 61,0

Uppgift om rékning 3 manader fore aktuell graviditet infordes 1999. For barn fodda 1999 saknas upp-
giften i 54 procent men for hittills inkomna uppgifter for & 2000 (73 878 forlossningar) endast i 8 pro-
cent. Tabell 19 jamfor rokuppgifterna for det preliminara registret for ar 2000.

For kvinnor som saknar rékuppgift under tidig graviditet saknas ocksa rokuppgift 3 manader fore gravi-

diteteni 62 procent, bland icke-rokarei 4,1 procent, bland dem som roker <10 cigaretter/dag i tidig
graviditet i 2,7 procent och bland dem som roker 10+ cigaretter/dag i 3,5 procent.
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Tabell 19. Rokning 3 manader fore graviditet, i tidig graviditet och i vecka 30-32.
Preliminara siffror for ar 2000.

Uppgi ft om r 6kni ng Rokni ng i Rokni ng vecka 30-32
3 man fore tidig grav. Saknas Ej <10 10+
graviditet
Saknas Saknas 205 479 35 16
I ngen 1866 579 4 3
<10 132 9 16 2
10+ 73 4 7 8
I ngen rdkni ng Saknas 1153 659 4 1
I ngen 19389 31069 70 17
<10 20 15 21 4
10+ 13 2 2 7
10 cigaretter/dag Saknas 114 45 25 2
I ngen 1645 2778 147 6
<10 880 539 895 80
10+ 7 2 6 7
10+ cigaretter/dag Saknas 63 38 30 11
I ngen 779 1289 143 25
<10 1067 624 1306 222
10+ 880 170 591 828
Snusning

Information om snusning infordes 1999. For barn fodda 1999 & fragan om snusning 3 manader fore
graviditeten inte besvarad i 63,2 procent av fallen medan motsvarande tal for barn fodda 2000 & 27,1
procent. Motsvarande siffror for snusning i borjan av graviditeten & 17,9 procent och 18,1 procent
respektive & medan talen for snusning vecka 30-32 talen & 78,8 procent respektive 47,7 procent.

Fordelning for & 2000 visasi tabell 20.
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Tabell 20. Uppgift om snusning. Preliminara siffror fran 2000

Uppgi ft om snusni ng Snusni ng i Snusni ng vecka 30- 32

3 man foére graviditet tidig grav. Saknas Nej Ja

Saknas Saknas 11658 873 21
Nej 37751 2609 8
Ja 34 11 6

Nej Saknas 9636 1787 17
Nej 4273 4254 6
Ja 27 24 11

Ja Saknas 41 6 0
Nej 108 94 8
Ja 208 103 81

Civilstand/familjesituation
Vaiaben civilstand har haft olikainnebord under olika perioder.

Civilstand: 1973-1981: 1 =ogift, 2=gift, 3=tidigare gift.
Familjestuetion: 1982/83-1989/90: 1=samboende med barnafadern, 2=annanfamiljestua-tion,
3=ensamstdende

1990/91-1994/95: 1=samboende med barnafadern, 2=annan familjestuation
1994/95-1998: 1=samboende med barnafadern, 2=ensamstéende,
3=samboende med annan an barnafadern

Gransen vid 1982-1983 klarar man genom att markeringarna gorsi olika fat. For 1995 kan de tva mar-
keringarnainte sérskiljas med sakerhet. Det & en hjdp om inskrivningsdatum och antal médrahé so-
vardsbesok finns med. Om dessa & ifyllda gdler modellen 1994/95- 1998, men om deinte & ifylldakan
fortfarande 1990/91-1994/95 denna gdlla.

| tabell 21 sasmmanfattas de registrerade uppgifterna och markeras deras varierande innebdrd.
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Tabell 21.  Uppgifter om civilstand/familjesituation olika ar.

Fodel sear Saknar Qui ft Gft Ti di gare Fel kod Procent
uppgi ft gift korrekt uppgift
1973 1010 29551 76690 2152 1 99,1
1974 291 33015 74450 2277 4 99,7
1975 7742 30340 63614 1850 12 92,5
1976 10399 28306 58018 1625 5 89, 4
1977 10256 28773 55645 1392 0 89,3
1978 11158 28913 51819 1259 0 88,0
1979 11644 31262 51793 1235 1 87,9
1980 10912 33991 50635 1195 5 88,7
1981 11202 34122 47379 962 3 88,0
Saknar Samman- Annan Ensam Procent
uppgi ft boende famsit. staende Fel kod korrekt uppgift
1982 44052 44820 1422 938 51,7
1983 4110 81518 2362 2326 95,4
1984 3747 83556 2348 2335 95,9
1985 4001 87847 2420 2641 95,9
1986 3697 90737 2722 3025 96, 3
1987 4011 93590 2718 2759 96, 1
1988 4661 99635 2942 2942 95, 8
1989 5326 102191 3242 3076 95,3
1990 6166 108379 3551 3050 94,9
1991 21006 95367 5016 603 3 82,8
1992 13421 101846 5760 - 88,9
1993 9365 100292 5588 - 91,9
1994 9046 94659 5701 91,7
1995 5547 90144 324 4498 2 94,5
1996 4010 85037 696 3536 95,7
1997 4952 78749 643 3248 94, 3
1998 7565 73103 670 3064 91,0

Som synes saknar et stort antd fall 1982 uppgift, vilket kan bero pa att uppgiften for 1982 inte forts
over. Vid dvergangen 1990/91 okar antalet okandaigen. Den enda siffra som & rimligt jamforbar for
hela perioden efter 1982 & den som anger antaet samboende med barnafadern.

| gickprovet fannsi registret uppgift om familjestuation i 465 fdl, meni et av dem var uppgiften fdl. | 10
fdl fanns uppgift i journden som inte regisrerats (2%).
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Forvarvsarbete under graviditet

Uppgift om forvérvsarbete under graviditet finns sedan 1983 och redovisasi tabell 22.

Tabell 22. Uppgifter om forvarvsarbete under graviditet perioden 1983-1998.

Fodel sear Saknas Procent saknas Heltid Deltid Ej forv.arb
1983 25087 27,8 29288 24417 11534
1984 22334 24,3 31927 26700 11031
1985 22063 22,8 34444 29160 11257
1986 22461 22,4 37470 29684 10653
1987 23372 22,7 38323 30327 11116
1988 25368 23,0 41554 31736 11564
1989 26868 23,6 44265 31439 11303
1990 29789 24,6 47791 31330 12310
1991 27614 22,6 50842 32364 11218
1992 23836 19,7 52084 33019 12170
1993 24942 21,6 47783 29536 13115
1994 24226 22,1 45270 26069 14005
1995 20298 20, 2 41662 23826 14817
1996 20297 21,7 38350 20746 13937
1997 19751 22,5 35600 18955 13351
1998 20505 24,3 33857 17992 12105

| stickprovet finns 371 uppgifter om forvarvsarbete under graviditet. | 2 fall s&mmer inte uppgifteni
registret med uppgiften i journden. 1 25 fdl finns en journduppgift som inte lagrats (6%).

En vissforvirring réder i registreringen nér kvinnan studerar. Hon markeras da ofta som icke-forvarvsar-
betande, men ibland som heltids- dler havtidsarbetande.

Yrke

Sedan 1982/83 skdl kvinnans yrke anges, men det blir oftamycket grovt dler irrdevant (t.ex. anges
arbetsplatsi stélet for yrke). | stickprovet fanns yrkesuppgift i 397 fal, meni 6 av dem hade fel inamugit
Sg (t.ex. blev projektledare resdedare och htgstadiel&rare 18kare). | 55 fall fanns ett yrke angivet i jour-
nden (ibland pafd plats), men det hade inte lagrasi registret (12%).

Ofrivillig barnloshet

Ofrivillig barnl Gshet registreras efter hur ménga & av ofrivillig barnldshet kvinnan upplevt. Egentligen
avsestiden nérmast fore den aktuella graviditeten, men detta & inte helt klart utan kan uppfattas som att
aven entidigare period av ofrivillig barnlGshet skal inkluderas. Om ingen barnl 6shet markerats kan rutan
kan vara oifylld, Gverstreckad eller markerad med O. | nedanstdende sammangtdining har man tolkat
detta som ait ofrivillig barnltshet inte foreigger. Periodiangd for ofrivillig barnlGshet 1983-1998 redovi-
ssi tabel 23
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Tabell 23. Uppgift om ofrivillig barnléshet (antal ar) 1983-1998.

Ofrivillig barnl dshet

Ant al ar Ant al Procent
0 ar 1564363 93,6
1 ar 30103 1,8
2 ar 24839 1,5
3 ar 13610 o, 8
4 ar 8362 0,5
5 ar 6658 0,4
6 ar 3621 0,2
7 ar 2759 0,2
8 ar 2041 0,1
9 ar 927 0,7
104ar 2273 0,0
11- 20 ar 11388 0,0
21- 30 ar 46 0,0
31-40 ar 25

41+ ar 183

Tider 6ver 20 & & troligen fel. En ddforklaring & at i ndgrafal har man uppenbarligen skrivit in kaen
derdr i stdlet for 1angd pa ofrivillig barnl6shet. Det finnst.ex. 21 fal med markeringen 80 och 15 med
markeringen 81.

Aven bland évrigafal finns troligen en del felaktigheter. Om man tabellerar kvinnans 8der i femé&sinter-

val mot den uppgivnalangden pa ofrivillig barnl shet, blir detta uppenbart. Det & t.ex. interimligt att en
kvinnai dderskategorin 25-29 & uppger at hon varit ofrivillig barnl6si 11 & dler mer (tabell 24).
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Tabell 24.  Ofrivillig barnltshet (antal ar) tabellerat mot kvinnans alder i 5-arsperioder.

Orivillig Kvi nnans al der vid forlossningen

bar nl 6shet 15-19 20-24 25-29 30- 34 35-39 40- 44 45+
Nej 44851 345258 582234 408022 154431 27360 1004
1 ar 263 5863 11735 8450 3230 521 9
2 ar 91 3614 9159 7901 3356 675 18
3 ar 16 1398 4653 4708 2354 450 19
4 ar 7 581 2620 3131 1653 348 12
5 ar 1 272 1780 2708 1574 297 10
6-10 ar 14 445 2098 4940 3664 692 21
11- 15 ar 1 17 79 598 968 223 3
16- 20 ar 0 4 8 22 231 123 10
21- 25 ar 0 6 10 7 9 7 2

| stickprovet fanns uppgift (inklusive 0) i endast 35 fdll. | journdernafannsi 72 fdl 0 & ochi 3fdl et
antal & markerade, vilkainte fortsin (68%).

Behandling for ofrivillig barnléshet
Uppgifter om behandling for ofrivillig barnlshet infordes 1995.

Fordelningen av de olika dternativen (som inte uteduter varandra) visas i tabell 25 dér kvinnor som upp-
givit mer dn 20 ars barnlGshet uted utits.

Tabell 25. Korstabellering av uppgiven metod fér behandling av ofrivillig barnlGshet och
dennaslangdi ar.

Orivillig I ngen Assi st . Ovul at . -

bar nl 6shet Bl ank atgard befruktn. stiml. Ki rur gi Annat
Nej 335701 7460 609 884 472 400
1 ar 3394 2146 97 554 137 290
2 ar 3978 2173 321 947 181 534
3 ar 2639 913 529 722 181 472
4 ar 1715 460 495 389 96 304
5 ar 1474 330 552 355 106 248
6 ar 818 174 304 183 54 156
7 ar 590 114 248 116 38 103
8 ar 396 87 165 89 30 67
9 ar 190 29 73 38 13 30
10-19 ar 804 148 315 138 67 122
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Man kan notera att det i 2 365 fal dar nagon form av &gard angivits saknas uppgift om Iangden for ofri-
villig barnlGshet. Markering for ingen atgérd saknas uppenbarligen ofta. Antingen har man inte vidtagit
nagon agard eller sAhar man vidtagit tgard som inte markerats.

Om de olika tankbara &gérderna tabelleras mot varandra kan man gora ett antal observationer.

Bland 14 034 kvinnor d&r "ingen agéard" angivits har mani 161 fal samtidigt markerat en &gard, t.ex.
18 fdl med assisterad befruktning.

Bland 3 708 kvinnor dér assisterad befruktning angivits har 886 ocksa markerats med ovaridstimulering
eventud|t tillsammans med ytterligare annan behandling och i 299 fdl enbart annan behandling ochveler
kirurgi.

Bland 2 658 kvinnor med kand IVF och forl Gsta 1995-1997 (data fran fertilitetsklinikerna) hade endast
1 579 (59%) en markering for asssterad befruktning. Bland de 6vriga hade 18 markering for ingen &t-
gérd, 99 for ovulationsstimulering, 20 for kirurgi och 233 for annan dtgérd.

Bland 839 kvinnor 1995-1998, som uppgivit anvandning av ovaridstimulerande mede vid inskrivning pa
modravardscentraen, fanns markering i registret for ovaridstimulering i endast 365 fdl (44%).

| stickprovet fanns 17 fal som markerats "ingen &gérd”. | yiterligare 4 fal fanns en sddan markering som
inte lagrats (19%). | 19 fdl fanns en markering for "asssterad befruktning”. | et av dem

fordég enligt journden ingen sddan ochi 5 fal hade en assisterad befruktning gjorts utan att markeras
(22%). Ovulationsstimulering var markerad i 7 fdl varav en saknade motsvarighet i journden. Dessutom
var 2 journauppgifter omarkerade (25%). | fem fdl fanns en markering for kirurgi, samtliga var felaktiga
Ett av dem hade endast markering for "ingen dtgard”. | ett fal fanns en markering for annan étgérd,
vilken var fdaktig.

Tidigare graviditeter

En dverskt 6ver uppgivet antd tidigare graviditeter finnsi Bilaga2. Med dl sanndlikhet finns samma
brigter i antd tidigare aborter etc. somi antd tidigare fédda barn (se nedan under Paritetsuppgift). En de
mycket hoga sffror (t.ex. antd tidigare dodfodda dler under forsta veckan dodabarn 1 973) & rimligen
felaktiga. Hur dessa fel uppstétt & oklart.

Vid granskningen av gtickprovet fann man dt tidigare spontanaborter hade registreratsi 103 fdl. | ett
fdl & uppgiften fel (kal varaen X-graviditet) ochi 3 fdl & uppgivet antd fe (41 regisret mot 3i jour-
naen; 21 registret mot 3 i journden; 6 registret mot 11 journaen). | 6 fal har sportanaborter i journaen
inte regigtrerats (6%0).

Det fanns markering for 12 kvinnor med tidigare extrauteringraviditeter. Tvaav dessavar dock fel
(b&da spontanaborter) och ett fall som markeratsi journaen hade inte registrerats (9%).
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| 21 fal hade man uppgivit tidigare dodfédda barn, meni 13 fdl & denna uppgift fe: i 12 av dem var
det tidigare levandefodda barn, som registrerats som dodfodda. | 2 fal fanns uppgift om tidigare dod-
foédda barn, som inte registrerats (20%).

236 fdl hade enligt regidret tidigare levandeftdda barn. | tre av dessa hade man uppgivet antal felaktigt
(2i regigtret mot 1 i journden; 1 i registret mot 41 journden, 3 i registret mot 4 i journalen). | 21 fdl
fanns uppgift om tidigare levandeftdda barn, som g lagratsi registret (8%).

Tidigare barn, som dott under forsta levnadsveckan, fannsi regidret i 4 fal. Ett av dem var felaktigt
och tvafal saknades (40%). Tidigare barn dott efter forsta veckan fannsi trefdl i registret men ytter-
ligare tvafal fannsi journderna (40%).

Paritetsuppgift

Det finns tva kalor rorande uppgiften om paritet. Den ena utgdr fran MFRs uppgifter om antalet tidigare
fodda barn, den andra & inmatchad frén SCB. Overensstammelsen mellan de tva kdlorna & bravissa
& ddlig andra. Det finns flera orsaker till diskrepanserna. En & att man i MFR inte summerat antaet
tidigare fodda barn varvid kvinnan f&r paritet 1 trots att hon kanske fot flerabarn (Sirskilt efter 1982).
En annan & att SCBs uppgift bygger pd antdet i landet fodda barn och darfor kan bli sarskilt miss-
visande for invandrare.

Frégan om paritetshestamning vid enkelbdrd och flerbord diskuteras senarei rapporten (sid.72).

Diagnos fére och under graviditet

Fram till och med 1981/82 fanns det majlighet att ange diagnoser under graviditet i modravardgourna-
len. | Mamahus 1an angav man diagnoser endast i samband med §ukhusvard. Fran och med 1982/83
ersattes detta med ett kryssmarkeringssystem for 8 utvalda diagnoser. De 8 diagnoserna & a)upprepade
urinvagsinfektioner, b)kronisk njurgukdom, c)diabetes mdlitus, d)epileps, €)lunggukdom/astma,
f)ulcerts calit/crohn, g)SLE och h)kronisk hypertoni. De skrivna diagnoserna for 1973-1982 lagrades
om till kryssmarkeringar.

Markering for upprepade urinvagsinfektioner framgar av tabell 26.
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Tabell 26. Markering for upprepade urinvagsinfektioner 1973-1998.
1=aktudl, 2=tidigare, 3=ja

Ar Bl ank 1 2 3 >3
1973 108482 0 0 0 0
1974 109105 0 0 0 0
1975 102678 0 0 0 0
1976 97519 0 0 0 0
1977 95270 0 0 0 0
1978 92297 0 0 0 0
1979 94984 0 0 0 0
1980 95868 0 0 0 0
1981 92812 0 0 0 0
1982 91035 168 10 4 15
1983 89882 338 16 8 72
1984 91654 293 9 1 29
1985 96549 313 9 1 37
1986 99839 303 10 7 22
1987 102765 289 17 3 4
1988 109911 261 7 0 1
1989 113559 259 10 2 5
1990 120849 276 17 2 2
1991 121732 246 8 0 9
1992 120691 326 7 0 3
1993 114897 332 7 2 7
1994 109255 249 11 0 0
1995 100177 282 28 8 20
1996 92974 296 6 0 3
1997 87287 269 13 3 20
1998 82316 615 577 345 549

Denna diagnos identifierades inte fore 1982/83 trots att manga kvinnor hade diagnosen. Mdjligen beror
det pa at man inte fran diagnossittningen kan identifiera begreppet upprepade urinvagsinfektioner.

| stickprovet hade upprepade urinvagsinfektioner markeratsi 9 fal. Ytterligare 51 fal hade markeratsi
journalerna utan att ha overfortstill registret (85%).

Man kan notera att det i stickprovets journder oftafanns en sffrai rutorna, som utgjorde en harnvisning
till en kommentar och som inte hade négot at géra med uppde ningen aktudl/tidigare.
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Tabell 27.  Markeringar for kronisk njursjukdom aren 1973-1998.
1=aktudl, 2=tidigare, 3=ja

Ar Bl ank 1 2 3 >3
1973 108482 0 0 0 0
1974 109105 0 0 0 0
1975 102678 0 0 0 0
1976 97519 0 0 0 0
1977 95270 0 0 0 0
1978 92297 0 0 0 0
1979 94984 0 0 0 0
1980 95868 0 0 0 0
1981 92812 0 0 0 0
1982 87563 1308 881 527 953
1983 82738 2501 2078 1036 1963
1984 84509 2530 2052 1068 1827
1985 89607 2368 2043 1023 1868
1986 93783 2356 1635 854 1553
1987 96656 2550 1511 849 1512
1988 104581 2079 1455 751 1314
1989 107825 2207 1516 836 1451
1990 115379 2031 1491 801 1444
1991 117398 1501 1169 703 1224
1992 115296 1761 1499 877 1594
1993 109673 1606 1521 801 1644
1994 104794 1382 1192 701 1446
1995 94763 1639 1591 833 1689
1996 87520 1474 1630 974 1681
1997 81994 1296 1599 991 1712
1998 81474 755 835 470 868

Det & oklart varfor har finns s3 manga med invdid markering (>3). Fore 1982 (da kryssmarkeringen
inférdes) saknas denna diagnos helt trots att relevanta diagnoser fannsi registret. Frekvensen kronisk
njurgukdom forefaler hog.

| stickprovet hade inget fall négon markering for kronisk njurgukdom. | journaerna fanns sex sddana
fal, som inte regigtrerats (100%).
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Tabell 28.  Markeringar for diabetes mellitus ren 1973-1998.
1=aktudl, 2=tidigare, 3=ja (graviditets- eler forlossningsdiagnos).

Ar Bl ank 1 2 3 >3
1973 107072 0 0 1410 0
1974 107789 0 0 1316 0
1975 101411 0 0 1267 0
1976 96482 0 0 1037 0
1977 94250 0 0 1020 0
1978 91293 0 0 1004 0
1979 93998 0 0 986 0
1980 94819 0 0 1049 0
1981 91842 0 0 970 0
1982 90366 0 0 866 0
1983 89253 0 0 1063 0
1984 90925 0 0 1061 0
1985 95851 0 0 1058 0
1986 99183 0 0 998 0
1987 101843 0 0 1235 0
1988 108701 0 0 1479 0
1989 112478 0 0 1357 0
1990 120716 191 239 0 0
1991 107746 5803 8444 2 0
1992 102531 7411 11085 0 0
1993 98079 6714 10452 0 0
1994 93654 5849 10012 0 0
1995 86555 7485 6475 0 0
1996 85641 6791 847 0 0
1997 84326 3259 7 0 0
1998 81302 3095 5 0 0

Det véntade antalet fall med diabetestyp | & 350 per 100 000 forlossningar. De markant hogre siffrorna
maste darfor innefatta ménga felmarkeringar.

Inget av de granskade fallen i stickprovet hade ndgon markering for diabetes, meni §u journder fanns

Sidana diagnoser (100%). Denna htga andel forklaras av att man vid urvalet av stickprovet selekterade
kvinnor med barn fodda efter kort graviditetstid éler med barn som datt.
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Tabell 29. Markeringar for epilepsi dren 1973-1998.
1=aktudl, 2=tidigare, 3=ja

Ar Bl ank 1 2 3 >3
1973 108375 0 0 107 0
1974 108975 0 0 130 0
1975 102510 0 0 168 0
1976 97399 0 0 120 0
1977 95129 0 0 141 0
1978 92160 0 0 137 0
1979 94844 0 0 140 0
1980 95721 0 0 147 0
1981 92631 0 0 181 0
1982 91114 0 0 118 0
1983 90178 0 0 138 0
1984 91851 0 0 135 0
1985 96760 0 0 149 0
1986 100055 0 0 126 0
1987 102849 0 0 229 0
1988 109960 0 0 220 0
1989 113628 0 0 207 0
1990 121106 21 11 8 0
1991 121321 315 359 0 0
1992 120200 376 451 0 0
1993 114489 331 424 1 0
1994 108873 303 339 0 0
1995 99853 395 267 0 0
1996 92961 275 43 0 0
1997 87490 96 6 0 0
1998 84306 95 1 0 0

Det vantade antalet epilepsifal ligger pa 350 per 100 000 forlossningar, vilket stammer rimligt med
antalet under perioden 1991-1995. Savd fore som efter & antalet markant mindre.

Inget av fdleni stickprovet hade ndgon markering for epileps, meni tvafal fanns diagnoseni journden
(100%).
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Tabell 30. Markeringar for lungsjukdonvastma aren 1973-1998.
1=aktudl, 2=tidigare, 3=ja.

Ar Bl ank 1 2 3 >3

1973 108115 0 0 367 0
1974 108768 0 0 337 0
1975 102345 0 0 333 0
1976 97219 0 0 300 0
1977 94907 0 0 363 0
1978 91935 0 0 362 0
1979 94646 0 0 338 0
1980 95449 0 0 419 0
1981 92353 0 0 459 0
1982 90756 0 0 476 0
1983 89723 0 0 593 0
1984 91258 0 0 728 0
1985 96062 0 0 847 0
1986 99345 0 0 836 0
1987 102574 0 0 504 0
1988 109716 0 0 464 0
1989 113413 0 0 422 0
1990 120902 14 5 225 0
1991 121558 250 157 30 0
1992 120487 388 152 0 0
1993 114710 375 160 0 0
1994 109005 356 154 0 0
1995 100065 324 126 0 0
1996 93084 179 16 0 0
1997 87561 30 1 0 0
1998 84373 29 0 0 0

Uppgiften tycksi stor utstréckning saknas for 1997-1998.

| ickprovet fanns 6 fal med markering for lunggukdom/astma. Ytterligare 15 fdl var markerade i jour-
naerna, men uppgiften hade inte lagrats (71%).
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Tabell 31.  Markeringar for ulcer6s colit/Crohn aren 1973-1998.
1=aktudl, 2=tidigare, 3=ja.

Ar Bl ank 1 2 3 >3
1973 108404 0 0 78 0
1974 109027 0 0 78 0
1975 102607 0 0 71 0
1976 97450 0 0 69 0
1977 95189 0 0 81 0
1978 92224 0 0 73 0
1979 94887 0 0 97 0
1980 95791 0 0 77 0
1981 92727 0 0 85 0
1982 91130 0 0 102 0
1983 90173 0 0 143 0
1984 91835 0 0 151 0
1985 96775 0 0 134 0
1986 100060 0 0 121 0
1987 102962 0 0 116 0
1988 110052 0 0 128 0
1989 113729 0 0 106 0
1990 121058 18 5 65 0
1991 121474 287 232 2 0
1992 120439 346 242 0 0
1993 114687 315 243 0 0
1994 109020 282 213 0 0
1995 100119 264 132 0 0
1996 93146 120 13 0 0
1997 87566 24 2 0 0
1998 84387 15 0 0 0

Hér tycks markering i rutan ge hogre frekvens an diagnosséitningen under perioden 1973-1981. For-
vanande manga & angivna som "tidigare’. Liksom for lunggukdonmvastma & antalet for 1997-1998 | agt.

| gickprovet fannsinget fal med markering for ulcerts colit/Crohn, men et fal identifieradesi journa-
lerna
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Tabell 32. Markeringar for SLE aren 1973-1998.
1=aktudl, 2=tidigare, 3=ja.

Ar Bl ank 1 2 3 >3
1973 108451 0 0 31 0
1974 109066 0 0 39 0
1975 102654 0 0 24 0
1976 97485 0 0 34 0
1977 95243 0 0 27 0
1978 92267 0 0 30 0
1979 94950 0 0 34 0
1980 95837 0 0 31 0
1981 92773 0 0 39 0
1982 91148 0 0 84 0
1983 90223 0 0 93 0
1984 91908 0 0 78 0
1985 96818 0 0 91 0
1986 100100 0 0 81 0
1987 102973 0 0 105 0
1988 110105 0 0 75 0
1989 113769 0 0 66 0
1990 120983 79 35 49 0
1991 117802 2687 1505 1 0
1992 115641 3626 1760 0 0
1993 109950 3529 1766 0 0
1994 104532 3364 1618 1 0
1995 95347 3772 1396 0 0
1996 90215 2778 286 0 0
1997 86307 1282 3 0 0
1998 83085 1317 0 0 0

Frekvensen forefaler mycket hog. | stickprovet fanns ingen med markering for SLE men et fdl identifi-
erades fran journaerna.
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Tabell 33. Markeringar for kronisk hypertoni dren 1973-1998.
1=aktudl, 2=tidigare, 3=ja

Ar Bl ank 1 2 3 >3
1973 108458 0 0 24 0
1974 109070 0 0 35 0
1975 102650 0 0 28 0
1976 97481 0 0 38 0
1977 95226 0 0 44 0
1978 92252 0 0 45 0
1979 94917 0 0 67 0
1980 95811 0 0 57 0
1981 92752 0 0 60 0
1982 91137 0 0 95 0
1983 90225 0 0 91 0
1984 91893 0 0 93 0
1985 96818 0 0 91 0
1986 100082 0 0 99 0
1987 102948 0 0 130 0
1988 110045 0 0 135 0
1989 113738 0 0 97 0
1990 121066 14 2 64 0
1991 121528 322 140 5 0
1992 120417 437 173 0 0
1993 114691 388 166 0 0
1994 108999 378 138 0 0
1995 100015 357 143 0 0
1996 93061 193 25 0 0
1997 87507 84 1 0 0
1998 84346 56 0 0 0

Frekvensen 6kar markant omkring 1990. Aven hér & frekvensen av "tidigare” hog. | stickprovet fanns
inget fal markerat med kronisk hypertoni, men fyrafal identifierades fran journderna (100%).

Sammanfatningsvis maste man kongtatera at metoden at kryssmarkera tidigare och aktuella §ukdomar
I stort sett misdyckats. | vissafal & Gverregistrering uppenbar (t.ex. for digbetes), i andrafal & regi-
streringen mycket ofullstandig. Den tycks ocksa ha forsamrats, nér man 6vergav den tidigare klassifice-
ringeni "aktudl" dler "tidigare".
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Antal modrahalsovardsbesok

Anta mddrahd sovardsbestk, markerade pa MHV 2 (ett dler tvaark), har summeratsi tabell 34 for
aren 1994-1998.

Tabell 34.  Antal registrerade modrahal sovardsbesok 1994-1998.

Antal 1994 1995 1996 1997 1998

0 109381 64769 615 1106 4941
1 11 796 208 168 209
2 4 598 217 205 257
3 3 451 282 307 341
4 5 421 392 485 550
5 2 450 655 783 823
6 7 600 1109 1535 1783
7 3 884 2032 3264 3920
8 3 1461 3856 6182 7017
9 9 2274 6260 9330 10335
10 5 3382 9020 11419 11459
11 3 4466 11342 11631 10698
12 2 4882 12184 10456 9155
13 5 4333 10920 8285 6877
14 3 3487 8320 5898 4786
15 1 2408 5891 4148 3320
16 1 1748 4426 3295 2750
17 1 703 1760 1329 1045
18 0 482 1137 860 719
19 0 295 649 563 513
20- 24 0 432 1190 1000 878
25- 29 0 65 183 172 162
30- 34 0 14 37 54 34
35-99 0 17 2 0 15
99 66 1097 10593 5116 1815

Forst 1996 finns dltsa uppgiften for flertalet kvinnor, men antalet utan uppgift (eller utan MHV-besok)
Okar foljande &. Det finns en tendensttill minskande genomsnittligt antal MHV-besok under aren 1996-
1998: fran ett maximalt anta av 12 1996 till 10 1998. 99 markerar at inget underlag varit tillgangligt.

Vid granskningen av stickprovet fann man ait antal besok fran forsta MHV 2-formul aret lagrats i 336 fall.
Av dessa hade eméllertid 12 lagrats som 99 trots att det fanns en uppgift i journaen. | 43 fal fordag
awikedser mdlan uppgift och regigret och i journden. | 8 fal fanns uppgift i journden som inte lagrats
(5,8%). Anta besok fran andra bladet av MHV 2 hade lagratsi 11 fall, men 2 sémde inte med uppgiften
i journden. | 11 fdl fanns en uppgift i journden som inte lagrats (50%).
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Lakemedelsregistrering

| registret & det markerat om |akemedd registrerats pd MHV 1 respektive MHV 2. Vid stickprovs-
granskningen fann man att 72 |akemedd sregistreringar fran MHV 1 hade markerats och at 53 inte mar-
kerats (42%). Markeringar fran MHV 2 finnsi 367 fal men 23 fadl med markering i journden hade inte
markeratsi registret (6%).

Lokal registrering

Frén och med 1982 har man kunnat utnyttja et avsnitt av journalen for en lokd registrering, som sedan
datoriserats. Endast relativt fa sidana registreringar har gjorts, med mycket varierande antd mellan &ren
(tabell 35). Innebdrden av registreringarna & okand.

Tabell 35.  Anvandning av mdjligheten till lokal registrering aren 1982-1998.

Fodel seéar Ant al Fodel sear Ant al
1982 536 1991 126
1983 1151 1992 587
1984 902 1993 449
1985 1432 1994 37
1986 329 1995 556
1987 186 1996 401
1988 42 1997 25
1989 56 1998 86
1990 109

Fosterdiagnostik

Datum dler utfdl av fosterdiagnogtik kan hamarkerats antingen i féltet for chorionvillibiops (CVB) dler i
fatet for amniocentes. Sambandet mellan dessa tre uppgifter framgdr av tabell 36. Sffrornaavser fodda
barn. 1=normalt, 2=patol ogiskt

Tabell 36. Markering av chorionvillibiopsi (CVB) 1995-1998.

Mar keri ng Dat um ufall av CvB

for CVvB for CvB Bl ank 0 1 2
Nej Nej 371010 0 4 0
Nej Ja 42 63 19 0
Ja Nej 243 0 15 0
Ja Ja 171 0 303 8
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Det finns altsa 868 fal med nagon information som anger CVB. Av dessa har 739 fal (85%) en marke-
ring for CVB, medan datum for CVB har angivits for 605 fal (70%) och utfal markerats for 348 fall
(40%). | stickprovet fannsinget fdl av CVB.

Tabdl 37 ger motsvarande data for amniocentes. 1=normdt, 2=patol ogiskt

Tabell 37. Markering av amniocentes (amnio) 1995-1998.

Mar keri ng Dat um Utfall av amio

fér ammio for ammio Bl ank 0 1 2
Nej Nej 365471 0 39 4
Nej Ja 43 0 129 0
Ja Nej 804 0 113 0
Ja Ja 171 16 3952 26

Det finns altsd 5297 fal med nagon information om amniocentes. Av dessa hade 5082 fall (96%) en
markering for amniocentes, 4337 fdl (82%) hade ett datum och 4293 fdl (81%) en markering for utfal.
Regidreringen av amniocentes forefdler vara béttre an for CVB.

Det finns 34 fal med markering for abnormt fosterdiagnostiskt fynd. | tvafal har bade CVB och amnio-
centes uppgetts vara abnorma. | 5 fal har ett abnormt CVB-svar foljts av normat amniocentessvar. Av
dessa 34 barn har endast tre en barndiagnos som ssdmmer med abnormt fosterdiagnostiskt svar. Ett
hade en diagnos for ogpecifik kromosomavvikese (758X), ett en for en balarserad trandokation eler
insertion (Q950) och ett barn hade en diagnos av Downs syndrom (Q909). | 12 fall saknades dock
barndiagnoser helt. Genom att samkora filen med Misshildningsregistret kunde man specificera diagno-
sen for den ospecifika kromosomavvike sen till 758F (47XY +20/46XY) och identifiera ytterligare ett fall
av Downs syndrom.

| sickprovet fanns 11 fal med merkerad amniocentes men yiterligare 10 fdl kunde identifierasi journa-
lerna (48%). Motsvarande sffror for amniocentesdatum var 10 respektive 9 och for utfallsuppgift 8
respektive 10. Detta stickprov anger att endast c:a hdften av fdlen regidtrerats.

Uppgift har samlatsin fran MHV 1. Fran och med 1999 har uppgiften dverforts till MHV2 med férhopp-
ningen ait registreringen skal bli béitre.
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Forlossningsjournal, FV1

Inskrivningsdatum vid forlossning

Tabell 38 visar inskrivningsdatum relaterat till forlossningsdatum. Fordelningen & likartad dla dren.

Tabell 38. Tid mellan inskrivningsdatum pa forlossningen och forlossningsdatum.

Tid mellan inskrivning och foérlossning Ant al Procent
ingen eller ofullstéandig uppgift 10678 0,4
i nskrivning sanma dag som forl ossni ng 1692748 64,1
i nskrivning dagen fére forl ossning 645654 24,4
i nskrivning 2-6 dagar fore forlossning 174093 6,6
i nskrivning 1-2 veckor foére forlossning 44574 1,7
i nskrivning 2-3 veckor fore forlossning 17621 0,7
i nskrivning 3-4 veckor fore forlossning 10353 0,4
i nskrivning 4-5 veckor fore forlossning 8198 0,3
i nskrivning 5-6 veckor fore forlossning 2671 0,1
i nskrivning 6-7 veckor fore forlossning 1772 0,1
i nskrivning 7+ veckor foére forlossning 17053 0,6
i nskrivningsdatum efter forlossning 16025 0,6

Det forefdler troligt at gruppen >7 veckor innehdller ett betydande antal felkodningar liksom mgjoriteten
av inskrivningsdatum efter forlossning.

| stickprovet fanns inskrivningsdatum i 539 fdll, i 9 fdl forddg smérre avvikeser fran journduppgiften, i 3
fal fanns barainskrivningsar ochi 1 fal & och mdnad medan fullsténdigt datum fannsi journden.
Kvinnans vikt vid férlossningen

Dennavariabe kommer att diskuterasi ett senare sammanhang (d. 76).

| stickprovet var moderns vikt vid forlossningen angiven i endast 147 fal. Av dessavar 1 fdregistrert,
160 kg i stdlet for 60 kg. Viktuppgiften i journden har lagratsi samtligafall.

Antal hinnor i skiljevaggen vid tvillingfédslar

Variabeln anta hinnor i skiljevéggen vid tvillingfoddar infordes 1994. Tanken var att man skulle kunna
skiljamelan endggiga och flerggigatvillingpar. Herdggigatvillingpar har dltid fyrahinnor i skiljevaggen.
Siffrornai tabell 39 & uppdelade pa likkonade och olikktnade par for perioden 1995- 1998.
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Tabell 39.  Antalet uppgivna hinnor vid tvillingbord uppdelat i likkdnade
och olikkénade tvillingpar.

Tvillingtyp Bl ank 0 1 2 3 4 >4

Li kkonade 2401 13 73 409 98 586 2
a i kkdnade 1395 5 9 75 30 383 0

Uppgiften stknas altsdi regd och kvditeten synes mycket ddig. Det finns dels ménga omdjliga uppgifter
(1, 3, >4), dds 75 fal med 2 hinnor bland olikkonade.

| stickprovet fanns uppgiften i nio fal. Samtliga var korrekta enligt journd men i ett fal fanns en uppgift
om tre hinnor.

Bjudning eller lage

For perioden 1973- 1981 saknas specifik bjudningsuppgift for flerbdrder. Denna period bestamdes
bjudning/lage efter ssta decimaen i forlossningskoden, dér dlalégen vid flerbdrder har samma sffra
1981/82 infordes ett kryssmarkeringssystem som 1990/91 kompletterades med kryss for hog rakstal-
ning och tvérl&ge (tidigare hopdagna med djup tvarsdlning till en grupp tvarlage). Fordeningen framgar
av tabell 40.

1 = framstupa nack- dler hjasshjudning (kronbjudning), 2 = framstupa anskts- dler pannbjudning, 3 =
viddppen pannbjudning, 4 = viddppen nack- dler hjasshjudning, 5 = vidoppen ansktsbjudning, 6 =
sites- dler fotbjudning, 7 = djup tvarstdlining, 8 = hog rakstdlIning,

9=tvarlage.
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Tabell 40. Markering for bjudning eller 1age dren 1973-1998.

Fodel - Bj udni ng el ler |é&ge
sear Okand 1 2 3 4 5 6 7 8 9

1973 5334 95358 112 89 2948 129 3169 427 0 0
1974 6851 94219 163 110 3225 114 3123 392 0 0
1975 6863 88168 105 125 3073 124 2966 384 0 0
1976 6625 83709 120 94 2924 124 2746 353 0 0
1977 7499 81126 103 99 2857 85 2430 276 0 0
1978 9468 77268 64 78 2663 83 1565 278 0 0
1979 7604 80900 98 107 2637 110 2330 261 0 0
1980 7791 81419 94 116 2802 90 2403 283 0 0
1981 7669 78664 132 112 2667 130 2291 283 0 0
1982 48255 46660 95 91 1582 59 1195 180 0 0
1983 25362 61096 142 196 2310 121 1790 303 0 0
1984 24618 63511 81 154 2348 92 1868 256 0 0
1985 27065 65628 82 198 2476 82 2037 334 0 0
1986 28176 67886 110 185 2402 90 2176 313 0 0
1987 77920 23920 53 143 1084 37 896 107 0 0
1988 108300 1449 17 256 699 24 661 64 0 0
1989 110014 3500 14 260 634 29 681 44 0 0
1990 66236 50915 116 371 2114 87 2404 191 50 137
1991 12219 102268 156 225 3752 138 4073 305 130 294

1992 8827 105307 174 206 3577 140 3801 295 114 282
1993 3933 104480 165 248 3585 135 3903 276 106 305
1994 3952 98903 148 206 3413 113 3708 239 115 286
1995 3026 91477 174 200 2950 135 3503 227 158 287
1996 3604 83728 110 188 2995 116 3415 189 114 274
1997 8474 73660 100 156 2757 113 3324 193 103 244
1998 10288 68945 90 164 2611 81 3322 137 80 225

For perioden 1973- 1981 liksom efter 1990 forefdler uppgifternaom bjudning/fogterlége rimliga Mdlan
1982-1990 & andelen saknade uppgifter mycket stor, sérskilt 1987-1990. Av dlt att doma ar bortfallet
ojamnt for olika bjudningar med stort bortfal for kronbjudningar.

Bland dem med okand bjudning/lége & magoriteten (82-91%) forlosta med kejsarsnitt under perioden
1973-1981 medan andelen & mycket |agre 1982-1991 for att efter 1991 &ter stiga (tabell 41).
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Tabell 41. Fordelningen mdlan kejsarsnittsférlossningar och vaginala
forlossningar bland fall utan uppgift om bjudning/lage aren 1973-1998.

Okand bj udni ng/ | age

Fodel seér Ej snitt Snitt % snitt
1973 964 4370 82
1974 902 5949 87
1975 719 6144 90
1976 1009 5616 85
1977 968 6531 87
1978 822 8646 91
1979 981 6623 87
1980 1029 6762 87
1981 817 6852 89
1982 38962 9293 19
1983 17148 8214 32
1984 16442 8176 33
1985 18333 8732 32
1986 19587 8589 31
1987 67419 10501 14
1988 96349 11951 11
1989 97875 12139 11
1990 57949 8287 13
1991 8884 3335 27
1992 5977 2850 32
1993 1901 2032 52
1994 1943 2009 51
1995 1214 1812 60
1996 1428 2176 60
1997 6038 2436 29
1998 7649 2579 25

Bland "djup tvarsdining", "hog reksdining” dler "tvérlage” & endast 37 procent (3 647 av 9 894) snit-
tade vilket torde betyda att koden anvants éler lagrats felaktigt i flertaet fal. Detta var mest uttalat for
perioden 1973-1981.

| stickprovet fanns uppgift om bjudning/légei 478 fal meni 1 fal s&mde uppgiften inte med journaen (1
I registret och 41 journden) ochi 1 fdl fanns uppgifteni registret menintei journalen. | ytterligare 37 fal
fanns en uppgift i journden som inte lagrats (7%). Av dessavar 35 krorbjudningar, 1 anskts/pann
bjudning och 1 sétes/fotbjudning.
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Placentavikt

Placentavikt har registrerats endast under 1982-1989. For 1983- 1989 erhdls foljande fordelning i 100-
g klasser (tabell 42).

Tabell 42. Fordelning av registrerad placentavikt hos enkelborder och flerborder.

Pl acent avi kt Enkel border Procent Fl erbérder Procent
Okand 145743 20, 83 3206 21,75
0 - 99 1963 0, 28 34 0, 23
100 - 199 338 0, 05 17 0,12
200 - 299 2019 0, 29 73 0, 50
300 - 399 14604 2,09 233 1,58
400 - 499 76563 10, 94 582 3,95
500 - 599 172153 24,61 833 5,65
600 - 699 157734 22,55 721 4,89
700 - 799 82003 11,72 874 5,93
800 - 899 31216 4,47 1410 9, 56
900 - 999 9900 1,42 1720 11, 67
1000 - 1099 2876 0,41 1848 12,53
1100 - 1199 825 0,12 1307 8,87
1200 - 1299 258 0,04 873 5,92
1300 - 1399 114 0,02 517 3,51
1400 - 1240 0,18 495 3,30

Uppgift om placentavikt ssknasi 21-22 procent av falen. For de flesta enkelborder ligger placentavik -
ten som vanta kring 500-600g. For flerborder ligger den kring 1 kg och innebér da samolikt den totda
placentavikten for dlabarnen.
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Antal karl i navelstrangen

Aven denna uppgift finns barafor 1982-1989. | tabell 42 visas fordelningen for 1983-1989. Valida
varden fanns altsai 97 procent.

Tabell 43. Uppgift om antal kérl i navelstrangen. Endast 2 och 3 &r valida vérden.

Bl ank 1 2 3 4 5 6 7 8 9

20121 169 3089 689509 256 406 360 157 156 70

Forlossningens start och avslutande

Under perioden 1982-1989 forsokte man att faen markering for eektivt/akut sectio men med ofullstén
digt resultat. Tabdl 44a visar fordelningen 1983-1989.

Tabell 44a. Markering for elektiv/akut sectio, 1983-1989.

I cke-instrumentell vaginal forlossning 584249 (82,7%

Sugkl ocka 40587 (5,7%
Tang 1892 (0, 3%
Secti o, ospecificerat 16848 (2,4%
El ektiva 29997 (4,2%
Ej elektiva 32912 (4,79

Den totala kegjsarsnittsfrekvensen & denna period alltsa 11,3 procent varav 21 procent g & specificerat
som elektivi/g dektivt. FOr att forbéttra dennainformation infordes 1990/91 i stdlet uppgift om hur for-
lossningen borjat och dutat. Tanken var att kunna sarskilja elektiva snitt (da forl ossningen antogs bdrja
med snitt) frén akuta snitt (da forlossningen antogs borja pa annat sétt och duta med snitt). For perioden
1992- 1998 fordelade sig uppgifterna som framgar av tabell 44b.

Tabell 44b.  Markering for hur forlossningen startade och avslutades, 1992-1998.

For | ossni ngen avsl ut ades

Forl ossni ng Ej Vagi nal t Sug- Pro-
st artade markerad ej instr. klocka Tang Sectio Totalt cent
Ej markerad 9829 7226 771 127 6467 24420 3,4
Spont ant 27156 494627 35326 3048 30002 590159 82,9
I ndukti on 2913 42509 5173 462 8193 59250 8,3
Secti o 6767 508 54 143 30274 37746 5,3
Total t 46665 544870 41324 3780 74936 711575

Pr ocent 6,6 76, 6 5,8 0,5 10,5
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| ett antal fal har mer @ en typ av férlossningsstart eler av avdutning markerats.
For 1992-1998 ses féljande kombinationer:

Tabell 44c.  Kombinationer av forlossningsstart och avslutning, 1992-1998.

Start:
Spont ant och med i nduktion 1879 (0, 27%
Spontant och ned snitt 276 (0,04%
Med i nduktion och sectio 252 (0,04%
Spontant, ned induktion och snitt 4 (0,00%
Avsl ut ning :
Ej instrunmentellt vaginalt och med snitt 112 (0, 02%
Ej instrunentellt vaginalt och med tang 53 (0,01%
Ej instrunmentellt vaginalt, nmed tang

och med snitt 2 (0,00%
Med kl ocka och tang 264 (0,04%
Med kl ocka och snitt 227 (0,03%
Med tang och snitt 34 (0,01%
Med kl ocka, ta&ng och snitt 13 (0, 00%

Dessa kombinationer & omgjligamen relaivt fa En forklaring kan vara att klockforsok eller tangforsok kodats
som klocka respektive tang.

Erfarenheten har visat att detta system inte & perfekt for att sérskilja akuta och elektiva sectio, eftersom ett akut
snitt kan inleda en forlossning, om komplikation tillstéter, t.ex. en blodning. Fran 1999 gor man ett forsok att
dela upp snitt, som inleder en forlossning, | eektivt dler akut snitt.

For att uppskatta hur stor del som varit akutaav de kegsarsnitt som inlett forlossningar gjordes en lankning

mellan MFR 1995- 1998 och det sydsvenska perinatala kvalitetsregisiret, PRS. | dettaregister & typ av sectio
preciserat. Resultatet av samkorningen visasi tabell 45.
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Tabell 45. Endast férlossningar som rapporterats som avslutade med kejsar snitt,
antingen fran MFR eller PRS

Prematura forlossningar (<37 veckor)

Forl ossni ngs- Typ av sectio enligt PRS

start enligt Akut El ekti vt Ej kejsarsnitt
MFR Ant al % Ant al % Antal % Totalt
Vagi nal 441 87,8 27 5,4 34 6,8 502
Sectio 368 69, 0 116 21,8 49 9,2 533
Ej kejsarsnitt 6 75,0 2 25,0 0 0,0 8
Total t 815 78,1 145 13,9 83 8,0 1043
Fullgangna graviditeter (>=37 veckor)

For | ossni ngs- Typ av sectio enligt PRS

start enligt Akut El ekti vt Ej kejsarsnitt
MFR Ant al % Ant al % Antal % Totalt
Vagi nal 2681 84,0 296 9,3 216 6,8 3193
Sectio 317 14,7 1787 82,8 54 2,5 2158
Ej kejsarsnitt 36 76, 6 11 23,4 0O 0,0 47
Total t 3034 56, 2 2094 38,8 270 5,0 5398

En viss diskrepans mellan registren & uppenbar. | detta stickprov var 55 (0,9%) av de 6 088 snitt som
registreratsi PRS inte registrerade i MFR, medan 353 (5,5%) av de 6 386 kejsarsnitt som rapporterats
till MFR inte rapporterats till PRS. Bland 2 239 forlossningar som rapporterats som elektiva kejsarsnitt
till PRS hade 323 (14,4%) rapporterats till MFR som vagindt startade.

Samkarningen antyder dock att sectio som forlossningsstart kan vara en hygglig gpproximeation till €ek-
tivt sectio bland fullgangna graviditeter, eftersom 83 procent av de kejsarsnitt dér foérlossningen rappor-
terats starta med sectio rapporterats som eektivatill PRS. Motsvarande siffra bland prematura forloss-
ningar & endast 22 procent. Det & majligt att en liknande andd gdller for fullgangna riskgraviditeter.
Samkarningen av registren antyder altsa att uppgiften "forlossningsstart med sectio” generdllt sett inte &
l&mplig som approximation for eektivt ke sarsnitt.

1998 fanns totat 12 325 kejsarsnitt markerade, antingen med endera av ovanstdende kryssmarkeringar
eller som en &gardskod. Av dessa saknade 406 kryssmarkering for kejsarsnitt (3.3%).
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| stickprovet fanns 406 fal med markering att forlossningen dtartat sportant. | 3 av fdlen var dettainte
korrekt ochi 6 fal fannsi journaden en sadan markering som inte lagrats (1%0). | 45 fdl fanns en marke-
ring for induktion, plus ytterligare 4 fdl som inte lagrats (8%). | 67 fal fanns en markering att forloss-
ningen startade med snitt, i 1 av dem var uppgiften fd ochi 12 fal fannsingen markering for att snitt inlett
forlossningen (15%).

Av 80 férlossningar i stickprovet som avd utats med ke sarsnitt fore 37 veckors graviditet rapporterades
i 47 fdl at forlossingen inletts med kgjsarsnitt. Vid en granskning uppskattade man &t 7 av dessa
(15%) var dektivaoch 34 (72%) akuta. | 6 (13%) fall var det oklart om kejsarsnittet skulle beddmas
som eektivt dler akut. Motsvarande siffror for 52 kejsarsnitt utforda efter full gngna graviditeter var 15
(75%), 4 (20%) och 1 (5%). Resultatet av granskningen stoder dltsa dlutsatsen att uppgiften om att en
forlossning inletts med ett sectio inte duger som en gpproximation for elektivt sectio vid prematura for-
lossningar.

| 332 fdl fanns markering for en icke-ingrumentd| vagind forlossning. | ytterligare 33 fdl fanns denna
uppgift i journaden. Av dessakom 11 (9%) fran UMAS dar man anvande en avvikande forlossnings-
journdl. | 36 fal fanns en markering for sugklockaochi 2 for tang, vilket var korrekt och fullstandig. |
117 fdl fanns markering for avdutande snitt. En sadan markering fanns dessutom i ytterligare tva journa-
ler (2%).

Smartlindring

Tabell 46 visar registrerad smartlindring vid forlossningar under &ren 1973-1998. Fram till 1982/83 ba-
serades detta pa givna koder, senare pa markeringar for speciella smértlindringar. Vissa former tillkom
vid dlikatillfdlen, vilket resulterar i plotdiga foréndringar i registreringen.
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Tabell 46. Fordelning efter fodelsedr efter registrerad smértlindring.
Sedat./ Petidin Syrgas/

Fodel sear TNS Bad Kvaddl ar hypnot. morfin [lustgas Spina
1973 0 0 0 44 6464 62226 0
1974 0 0 0 19 7211 68479 0
1975 0 0 0 13 6724 62105 0
1976 0 0 0 9 6684 58413 0
1977 0 0 0 107 6757 53410 0
1978 0 0 0 181 6099 47952 0
1979 0 0 0 172 5262 46667 0
1980 0 0 0 58 6724 44273 0
1981 0 0 0 19 6338 40938 0
1982 0 0 0 2045 29134 40562 0
1983 0 0 0 2121 40462 40463 0
1984 0 0 0 1812 42832 43197 0
1985 0 0 0 2066 44061 45134 0
1986 0 0 0 3107 44567 47310 0
1987 0 0 0 3033 42969 50470 2
1988 0 0 1 2991 42327 56567 1
1989 0 0 0 2619 35365 59923 7
1990 0 0 0 2432 27344 67399 927
1991 0 0 0 1490 21631 72253 2566
1992 0 0 0 1276 17725 73448 3700
1993 0 0 0 916 14200 72182 4566
1994 324 630 439 820 11629 69220 5337
1995 4439 8056 4365 769 8261 64471 5763
1996 4461 7378 2918 553 7384 61228 5846
1997 4362 7061 2219 559 10421 53779 6157
1998 4035 6540 1641 516 11423 50632 6397
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forts. tabell 46

Fod. &r Infiltr. PCB Pudendus Epi dur. Narkos Hypnos Annan

1973 13215 14 36799 968 255 0 0
1974 13368 2689 46549 1320 132 0 0
1975 13678 4040 49967 1764 90 0 0
1976 14326 4860 52743 3146 149 0 0
1977 15139 5203 54965 5040 113 0 0
1978 15261 5865 55116 7780 96 0 0
1979 15815 7621 58135 8836 89 0 0
1980 14993 7901 59550 9947 99 0 0
1981 14893 8086 57691 11098 83 0 0
1982 15417 9571 54753 13256 1925 918 1980

1983 16345 10427 51366 14356 2833 1218 2281
1984 17138 10196 52678 15832 2767 1070 2375

1985 18759 10234 53529 16659 3105 904 2197
1986 21302 9770 51963 15836 3023 841 2449
1987 24205 8594 45422 14810 3139 613 3125
1988 28846 8250 38881 15077 3392 506 4815
1989 32907 6709 24736 13629 3401 320 7253
1990 38136 6378 16213 14969 4553 286 10042
1991 39889 5804 11876 16520 5862 238 12860
1992 38156 5639 8826 17101 5659 175 14486
1993 35632 5271 7055 17319 5259 129 16925
1994 32874 4929 6453 20460 4849 127 17900
1995 30245 4108 5483 21963 4327 73 8534
1996 28019 3295 5076 23692 4319 75 8043
1997 26514 2591 4725 24450 3973 86 7258
1998 25367 2400 4112 23187 3722 94 7085
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forts. tabell 46

Annan, | ngen Aku-

Fod. &r Pent hrane kod farmak. punktur Bl ank
1973 0 0 0 0 31274
1974 0 0 0 0 22355
1975 0 0 0 0 19801
1976 0 0 0 0 18241
1977 0 0 0 0 17431
1978 0 0 0 0 16830
1979 0 0 0 0 17043
1980 0 0 0 0 17275
1981 0 0 0 0 16603
1982 114 102 1172 0 14072
1983 112 79 1007 0 13097
1984 85 111 1020 0 11962
1985 125 120 1061 0 13036
1986 113 47 999 0 13916
1987 127 35 1065 0 15641
1988 219 78 1207 0 18382
1989 216 68 1346 0 22613
1990 0 52 1459 0 23191
1991 0 34 1625 0 19658
1992 0 190 1872 0 19329
1993 0 61 1545 0 16920
1994 0 131 1130 0 14772
1995 0 48 917 0 11780
1996 0 55 553 0 9886
1997 0 55 361 0 8724
1998 0 19 183 0 8685

| stickprovet har smértlindringsmarkeringarnaii regisiret granskats mot dem i journderna. Man har inte
tagit hansyn till eventuell information i den skrivna forlossningsberéitel sen, eftersom sdan ofta seknats
och man kanske inte dltid angivit t.ex. lustgas. Resultatet av jamfordsen framgar av tabell 47.
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Tabell 47. Information om smértlindring i registret och i journal inom stickprovet.

Ant al Dar av
Smartlindring i registret fel Ej | agrade
TNS 22 2
Bad 37 4
Kvaddl ar 9 0
Sedat i va/ hypnoti ka 2 1
Petidin 55 24 0
Lust gas/ syrgas 294 29*
Spi nal 59 1 8
Infiltration 143 1 1
Par acer vi kal 12 1 0
Pudendus 25 0
Epi dur al 133 1 3
Nar kos 59 3
Hypnos/ suggesti on 0 0
Annan 25 1 3
Akupunkt ur 60 6
I ngen kem sk
smartlindring 62 - -

* | 24 fdl hade lustgas/syrgas lagrats som petidin.

Det & inte dltid klart om smértdtiliningen givits i samband med forlossningen dler efter, t.ex. vid sutur
eler manud| [6sning av placenta. Begreppet "ingen smértlindring” kom till 1995 nér ingen av de kemiska
smartlindringsmetoderna markerats. Det innebér, att om det inte finns ndgon markering uppfattas detta
som om ingen smartlindring givits. Det finns ett par exempel i stickprovet dér man gjort kgsarsnitt i nar-
kos, men inte markerat detta. Darfor f&r man upplysningen att kejsarsnitt genomforts utan smértlindring,
vilket onekligen & litet egendomligt.
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Moderns utskrivningsdatum

Moderns utskrivningsdatum har relaterats till forlossningsdatum i tabell 48.

Tabell 48. Tidpunkt for utskrivning relaterat till forlossningsdatum
under olika perioder, aren 1973-1998.

Ti dpunkt f or

ut skrivni ng 1973- 1981 1982-1989 1990- 1998
Ej angivet 55 3911 9529
Fore forl ossning 658 8217 8615
For | ossni ngsdag 2748 6757 44895
1 dag efter forl. 6833 16935 78974
2 dagar " " 7648 19925 113861
3 " " " 12778 53646 237332
4 75856 153468 214014
5 214254 212450 118440
6 249183 153170 59144
1-2 veckor 311171 161900 64651
2-3 " 5930 4110 2311
3-4 783 716 468
4-5 260 477 615
5-6 350 624 314
6-7 32 44 27
7-8 20 29 13
8-9 " 15 38 45
10-11 " 107 276 224
11-12 " 13 34 12
12-13 0 4 6
13+ " 321 986 1226

Andeen kvinnor utan utskrivningsdatum & mycket |3g forsta perioden (0,006%) for att stigatill 0,5 pro-
cent under andra och 1 procent under tredje perioden.

Andeden kvinnor med utskrivningsdatum fore forlossningsdatum var 0,07 procent forsta perioden, 1,03
procent andra och 0,90 procent tredje perioden. Rimligen har dessa uppstétt genom datumfe. En annan
tankbar majlighet & at de kommit fran en FV1, som avser vard under graviditeten. Troligen forklarar
datumfel ocksa merparten av de mycket |anga vardtiderna. En klar forkortning av vardtiderna kan eme-
lertid ses under observationsperioden: fran 1-2 veckor forsta perioden, 5 dagar andra perioden till 3
dagar Sista perioden. Andelen kvinnor, som gar hem redan forlossingsdagen stiger ocksa snabbt: 0,31
procent férsta perioden, 0,85 procent andra perioden och 4,7 procent tredje perioden.
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| gickprovet har man angivits utskrivningsdatum for 531 fdl i regidret. | journdernafinns datum i yiterli-
garetvafal (0,4%). Av de 531 datumen hade ett fel manad i registret (19980908 i stéllet for
19980708) och i 4 fanns smérre avvikeser mellan register och journd.

Sjukhuskod

Det finnsi registret 1973-1998 100 vaida gukhuskoder for 2 628 832 forlossningar och 383 icke va-
lida gukhuskoder omfattande 1 799 forlossningar (662 av dem saknar helt gukhuskod). Hartill kommer
629 forlossningar som markerats med 999 efter |ansbokstav, vilket skall representera hemférlossningar.
| stickprovet var av naturliga skdl ala gukhuskoder korrekta. For hela 1998 var flertaet koder vaida
Endast ett tjugotal barn hade invalid §ukhuskod. En intressant detdlj & att detta ar forekommer hem-
forlossningar (28 st) endast i Stockholms lan (kod 11999).

For att uppskatta tillforlitligheten av uppgift om forlossningsg ukhus gjordes en |&nkning mellan MFR
1995- 1998 och et regiondt kvalitetsregister, Perinatal Revision Syd (PRS), som innehdler obstetriska
och neonatda data fran 11 gukhusi sidra Sverige (tabell 49).

Tabell 49.  Verifierad sukhusuppgift, 1995-1998.

I MFR Tot al t

felaktig | &nkade

sj ukhuskod % post er
1995 81 0.5 16642
1996 260 1.6 15817
1997 110 0.7 15188
1998 96 0.6 14957
Total t 547 0.9 62604

Trots at andelen felaktigt rapporterade forlossningsgukhus inte & stor | absolutata & felet anmérk-
ningsvart eftersom det ror sig om en sa essentiell uppgift. Det forefaler som felet uppstatt i samband med
lagringen. | detta stickprov var det pecidllt ett Jukhus som ofta blev fellagrat (28010 - Kristianstad).
Samtliga §ukhus drabbades emdlertid i viss utstrackning av felaktiga §ukhuskoder. [bland tycks enkla
skrivfd liggatill grund for felaktigheterna: 30001 - Mamd har t.ex. blivit 50001 — Sahigrenska. Oftast &
fdlagringarna emdlertid svarare att forsta 28010 - Kritianstad har vid 101 tillfalen under 1996 blivit
52011 - Borés. Felet har troligen uppstatt genom att man kopierat foregaende registrering for att under-
|&tta detaregistreringen. Den rutinen har numera upphort.
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Moderns utskrivningssatt

Moderns utskrivningssétt kodifierades olika under &ren 1973-1981 och 1990-1998, da endast tva
dternaiv fanns: hem dler till annan inréttning (tabell 50). For dren 1982-1989 saknas den uppgifteni
registret.

Tabell 50.  Utskrivningssétt for kvinnan aren 1973-1998.

Ar 0 Hem 2 3 4 5 6 7 8 9 Blank %blanka
1973 11 107602 763 485 164 13 3 2 0 1 312 0. 29
1974 14 108855 706 313 118 18 3 0 0 1 5 0. 005
1975 0 102450 732 264 90 6 5 0 0 0 6 0. 006
1976 0 96991 1028 225 64 5 1 1 0 0 34 0. 003
1977 0 94142 1552 271 87 9 2 0 0 0 6 0. 006
1978 0 90432 2361 234 80 7 0 0 0 0 33 0. 004
1979 1 92945 2537 278 162 3 0 0 0 0 11 0. 001
1980 0 93425 2747 261 253 12 3 0 0 0 40 0. 004
1981 2 90534 2524 287 276 3 1 2 1 0 45 0. 005
Hem Annat Bl ank
1990 0 41038 1657 0 0 0 7 0 0 1 79905 65. 2
1991 3 92246 2725 0 0 0 4 0 0 1 28574 23.1
1992 9 99889 2527 0 0 0 0 0 0 0 20347 16. 6
1993 0 101972 2411 0 0 0 0 0 0 0 12702 10. 8
1994 1 96593 3448 0 0 0 0 0 0 0 11030 10.0
1995 0 90228 3240 0 0 0 0 0 0 0 8633 8.5
1996 0 85518 2634 0 0 0 0 0 0 0 6555 6.9
1997 0 83584 1820 0 0 0 0 0 0 0 3661 4.1
1998 0 81865 1502 0 0 0 0 0 0 0 2462 2.9

Manga, men en avtagande andel, kvinnor saknar altsa utskrivningssitt efter 1990, men knappast négra
fore 1982.

| stickprovet var utskrivningsséitet markerat i 521 fal. Av dessavar 1 fd. Kvinnan dog i samband med
forlossningen men markerades som utskriven till hemmet. | 2 fall fanns et utskrivningssétt som inte mar-
kerats (0.4%). Ett problem & att nér en kvinnaskrivits ut till patienthotell har det ibland markerats som 1
(=till hemmet), ibland som 2 (= till annan inréttning). Detta varierar &en inom samma gukhus.
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Forlossningsjournal for barnet, FV2

Barnets personnummer

Barnets personnummer har lankatsin fran SCB. Trots detta har en del felaktiga personnummer upptrétt,
troligen pa grund av fd vid dverforingen (endast de 4 Ssta siffrorna har forts ver). De sigta siffrornai
barnets personnummret ssknas n&r moderns personnummer saknas dler & fel. | négrafal har feen upp-
stétt genom dubletter. Barnets personnummer har bara matchats pa den ena av dubletterna. Den andra
kommer att sakna de fyra ssta gffrorna. En sammanfattning gesi tabell 51.

Tabell 51. Fordelning av barnens personnummer ren 1973-1998.

Procent Siffror 7-9 Saknar kom
Ar Kor r ekt korr ekt Fel akti gt bl anka pl ett datum
1973 108123 98, 8 704 583 1
1974 109317 99, 3 653 70 0
1975 102960 99,4 546 54 0
1976 97712 99, 3 492 150 0
1977 95516 99,4 437 119 0
1978 92599 99,5 402 155 0
1979 95474 99,5 380 84 0
1980 96290 99,5 376 78 0
1981 93278 99, 6 321 79 0
1982 91451 99, 3 319 325 22
1983 90972 99, 6 294 64 0
1984 91701 98,7 1141 55 33
1985 97450 99,5 321 129 2
1986 100725 99,4 386 212 15
1987 103526 99,4 331 293 1
1988 110868 99,5 374 215 5
1989 114494 99,4 368 288 16
1990 121915 99,4 394 297 15
1991 122975 99,4 413 347 2
1992 121874 99, 3 354 550 4
1993 116433 99, 4 372 329 1
1994 110316 99, 3 310 457 1
1995 101450 99, 3 307 375 5
1996 94040 99, 3 271 416 4
1997 88492 99, 3 267 364 1
1998 84724 98,7 271 886 2

| endd fal kan ett dodfétt barn (enligt MFR) saknasi SCB, bl.a. pagrund av att det
fotts fore utgangen av vecka 28. | stickprovet & barnets fodel sedatum altid korrekt.
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Klockslag for foérlossning

Klockdag for férlossning saknas hdlt i ett smérre antal fal. For 1973 & sffran rdativt hog, 0,8 procent
for vagindforlostaoch 0,9 procent for kejsarsnittsforl 6sta barn. Under aren 1974-1981 saknas klock-
dag for endast 0,01-0,11 procent av vaginalforlosta och 0,02-0,20 procent av kejsarsnittsforlostabarn.
Efter 1982 dtiger sffran till 0,31-1,07 procent for vaginaforlésta och 0,64-2,01 procent for kejsar-
snittsforlosta. | regel & andelen saknade klockslag c:a dubbet sa stor bland kejsarsnittsforlosta barn
som bland vagindforldsta barn. Orimligatimmear finns hos totalt 189 barn. Av dem & 158 fodda 1982-
1985. Orimliga dagsangive ser finns hos 216 barn. Av dem & 139 fodda 1982-1985.

| stickprovet var klockdag angivet i 530 fall. | ytterligare tva fal fannsi journden ett klockdag som inte
lagrats (0,4%). Av de 530 fallen var 10 fdaktigt verforda och i 6 fall var uppgiften i registret ofullstan
dig (timme dler minuter scknades).

Antal barn i borden

Uppgift om antalet barn kommer fran tva hdll: FV1 (moderns journd) och FV2 (barnjournaen). Marke-
ring saknas emdlertid i FV1 for 44 procent 1984-1998 och for 37 procent 1986-1998. Det finnstotalt
40 kvinnor hos vilka antalet barn i borden dverstiger 5 och hos 35 av dem 9. Y tterligare mdjligainfor-
mationskdlor & en modersdiagnos av tvillingforlossning och en barndiagnos att barnet & fott som tvil-

ling.

Tvillingar

Om man forsoker identifiera barn med markering for endera"antd i borden” av 2 eller med en moder-
eler barndiagnos, som avser tvilling, finner man totalt 58 304 barn. Déribland finns 28 451 kompletta
par &en omi 9 av dem fodd sedatum mellan tvillingarmaiinte ss@mmer (tabell 52):
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Tabell 52. Fall dar fodelsedag eller angivna klockslag for tvillingarna inte stammer.
x markerar att en siffrafinnsi registret.

Tvilling 1 Tvilling 2
Moder ns
f 6ddat . Pnr Kl ockan Pnr Kl ockan Anm
391020 81xxxx4956 1159 81xxxx4824 1200
501122 731022 0324 731122 0327
530907 880716XXXX 0914 880816 0915
560317 941220 0007 931223xxXX 0014
560325 841228 0104 831228xxXxX 0135
571118 830115 1756 840105xxXX 1803
600427 00419xxxX 1458 900419xxxX 1507 f el stans
660424 880307 2128 890307xXxXX 2128 bada tv I
700625 980816XxXxXX 980916xXXxxX 0845 980916 korr ekt

Har ser man &erigen exempe pa att barnen fétt sista fyra siffror trots att fodel sedatum & fel.

Det finns 29 tvillingfoddar med 3 barn i borden. | 5 fdl rorde det sig om trillingar, som fatt tvillingdiagnos
hos moder dler barn ochi Gvrigafdl forekom 1 av barnen som dublett. Det finns 17 tvillingféddar med
4 barn i borden. Bada barnen & dubbleradei samtligafall.

Det finnstotat 1 202 tvillingfoddar med endast ett barn. Av dessa & 444 ganska sakra tvillingar efter-
som de & markerade i FV2 som tvilling. Man kan kontrollera dem genom att jamféra med SCBs upp-
gifter, som bor innehdla den andratvillingen. | 313 fal & enda beagget for tvilling att det finns en barn-
diagnos for tvilling och i 415 fdl att det finns en moderdiagnos for tvilling medan det i 8 fal finns savé
moder- som barndiagnos for tvilling. | 19 fal finnsingen markering for tvillingi FV2menvd i FV1. 13
fal finns en markering i FV 1 och en moderdiagnos men ingen markering i FV2. Aven dessa kan man
SOkai omaka SCB for at identifiera eventudll andratvilling. Det kan ocksaréra sig om tvillinggravidite-
ter dér endast ett barn fdtts.

Markering p& FV1 for antal i borden inférdes 1982. Aren 1983-1998 foddes 37 860 tvillingar, marke-
rade antingen pa FV1 dler FV2. Av dem var endast 13 markerade enbart pA FV1 medan 13849 var
markerade enbart pa FV2 (37%). Bland de 13 som enbart var markerade pa FV 1 fanns 3 barnpar.
Dessa var markerade som flerborder pa FV2 men inte som tvillingar. De 6vriga 7 barnen kan ha varit
tvillingar med ett barn saknat, vilket kan kontrolleras mot SCBs uppgifter.

Klockdag for tvillingfodd arna saknas for 424 par och for 1 488 har samma klockdag angivits for bada

barnen. Bland 26 166 par med tva barn som markeratsi FV2 som tvilling 1 eller 2 och med klockdag
angivna, & barnen omkastade i 590 fal och altsd korrektai 98 procent.
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Trillingar

Totat har 1 583 barn markerats som trillingar. Av dessa & 515 fullstdndiga tripletter medan det i 13
trillingset endast finnstva barn och i 12 endast et barn. Ingatrillingar & registrerade 1983, trots ait s&
dana foddes. Antalet trillingset per & for aren 1973- 1986 varierade mellan 8 och 14. Fran och med
1987 varierar antdet trillingset per & mellan 15 och 62. Under 1997-1998 foddes 20 respektive 21
trillingset.

Fyrlingar
Totdt & 110 barn registrerade som fyrlingar. Dérav & 26 barn registrerade i fullstandiga set, 1 set med

endast 2 barn och 1 med endast 1 barn. Perio den 1973-1982 foddes 8 set med fyrlingar, 1983-1992
18 och efter 1993 endast ett set (1998).

Femlingar
Det finns tva fullstandiga set med femlingar som foddes 1992.

Levandefodda-dodfodda

Det finns tva typer av markering for dodfodda barn. En markering & hamtad ur forlossninggournden
och en & hamtad frén SCB som ger specidlla personnummer till dodfodda barn. Tabell 53 visar for pe-
rioden 1973-1981 sambandet mellan dessa tva uppgifter.

Tabell 53. Uppgift om levandefodd/dodfodd i fodel seregistret (MFR) ochi SCBs
foddaregister (SCB).

SCB
Levandef 6dd Dodf 6dd Saknas Procent saknade

MFR  Levandef 6dd 2642122 0 6618 0.
Dodf 6dd 18 10937 296 2

DN

Konkordansen mellan MFR och SCB vad gdller angiven dodfoddhet & altsi utmérkt, men fler dod-
fodda an levandefodda barn saknas enligt MFR | SCB. Graviditetstiden for 52 av de 296 barn som var
dodfodda enligt MFR och saknades i SCB var <28 veckor. Dessa skulle dltsdinte registreras som
dodfodda.

De 18 barn som enligt SCB & levandefdda och som i MFR har markerats som dodfodda & felregi-
strerade (5 1986, 8 1990, 5 1991).

| gickprovet fannsinget fel avseende liv vid fodsaln.
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Barnets kdn

Barnets kon & dels markerat pa FV2, dels framgér det av inmatchade personnummer. | FV2 saknas
kon pa totalt 200 barn som fétt personnummer (130 pojkar, 70 flickor) och hos 164 barn som inte fait
personnummer. Bland dem, som féit personnummer, stammer inte FV 2-konet med personnummer i
0,05 procent av falen for perioden 1973-1982 0,01 procent och for perioden 1983-1998 0,07 pro-
cent. Mg oriteten av barnen med fel kon var enkelborder (1,3% flerborder).

| sickprovet fanns inget fel avseende barnets kon.

Graviditetsvecka
Uppgiften om graviditetsvecka benandlasi ett sérskilt avanitt (Sd 80).

| stickprovet fanns 524 graviditetd angdsangivelser fran FV2. Av dessavar fyra faktigajamfort med
journauppgiften (93 i stdlet for 39, 521 Salet for 25, 40 i sdlet for 41, 39 gdlet for 38). | trefal
fanns en journaluppgift som inte lagrats (0,6%0). | 457 fdl hade man angivit dag over fullbordad vecka
ochi 14 av dem hade man angivit 3 for saknad uppgift. Detta leder till en skev forddning i antdet dver-
skjutande dagar: siffrorna 0-6 forutom 3 finnsi 35 777-39 826 fall under &ren 1995- 1998 medan siffran
3finnsi 47 110fal. | 125 fal anges en sffra stdrre an 6.

Barnets fodelsevikt

Uppgift om fodel sevikt saknas for 0,32 procent av barnen, nagot varierande mellan 0,04 och 1,95 pro-
cent (1984) olika &r. Fordelningen av fodelsevikter i 500g-klasser frangdr av tabell 54. | stort sett &
fordelningen rimlig men en del asurda véarden forekommer (t.ex. <300g).

Tabell 54. Fordelning av registrerade fodel sevikter under aren 1973-1998.

Vi kt ont 4de Ant al Procent
<3009 28 0,0
300- 499 297 0,0
500- 999 6218 0,2
1000-1499 13346 0,5
1500-1999 25298 0,9
2000- 2499 74882 2,8
2500- 2999 302336 11, 3
3000- 3499 864025 32,4
3500- 3999 912688 34,3
4000-4499 380238 14, 3
4500-4999 74773 2,8
5000- 5499 8934 0,3
5500- 5999 834 0,0
6000-6499 77 0,0
6500- 86 0,0
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| stickprovet fanns fodelsevikt i 526 fdl. En av vikternavar fellagrad, 2345g i stdlet for 2645g. | tre fall
var vikten angiven i journalen, men hade inte lagrats (0,6%).
Barnets langd

Uppgift om barnets Iangd saknasi 1,08 procent av falen men under perioden 1973-1981 endast i 0,22-
0,50 procent for att sedan stigatill 1,01-2,58 procent (1998). Tabell 55 visar registrerade kroppdéng-
der av vilkaen dd & orimliga

Tabell 55. Fordelning av registrerade kroppslangder under aren 1973-1998.

Langd Ant al Procent
1-26 315 0,0
27-28 138 0,0
29- 30 544 0,0
31-32 1060 0,0
33-34 1720 0,1
35- 36 2731 0,1
37-38 3603 0,1
39- 40 6218 0,2
41- 42 11223 0,4
43- 44 27314 1,0
45- 46 97150 3,7
47- 48 345597 13,2
49- 50 870922 33,3
51-52 847994 32,4
53-54 327861 12,5
55- 55 66462 2,5
57-58 6897 0,3
59- 60 804 0,0
61- 94 87 0,0

| gickprovet & kroppdangden registrerad i 472 fdll. | ytterligare 6 fdl har journauppgiften inte lagrats
(1%).
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Barnets huvudomfang

Under &ren 1973-1989 varierade andelen barn utan angivet huvudomfang mellan 1,0 och 2,3 procent,
under &ren 1990-1993 mellan 3,5 och 3,9 procent och under &ren 1994- 1998 mellan 6,0 och 6,7 pro-
cent.

Tabell 56 visar fordelningen av de registrerade huvudomfangen. Ett antal orimliga véarden finns.

Tabell 56.  Registrerade varden pa huvudomfang.

Huvud-
onf ang Ant al Procent
1-20 696 0,0
20- 21 311 0,0
22-23 1029 0,0
24- 25 2227 0,1
26- 27 4127 0,2
28- 29 9927 0,4
30-31 63178 2,4
32-33 480481 18,5
34- 35 1265011 48, 8
36- 37 687767 26,5
38- 39 73732 2,8
40- 41 2234 0,1
42- 43 223 0,0
44- 45 177 0,0
46- 47 108 0,0
48- 49 180 0,0
50- 64 905 0,0
65- 99 227 0,0

Huvudomfang har angivitsi 442 fall i stickprovet. | ytterligare 3 fall & méitet angivet men har inte lagrats
(0.7%).
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Apgarbeddémning
| tabell 57 ges en korgtabellering mellan Apgar 1 och 5 minuter och mellan 5 och 10 minuter. Uppgif-
terna gdler perioden 1973-1998. "Fd" innebér att Apgar-score ligger utanfor intervalet O-10.

Tabell 57. Korstabellering av Apgar-score vid 1 respektive 5 minuter och vid 5 respektive 10
minuter.

5 mnuter
1 mnoO 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Fel Bl ank

1799 113 85 64 45 37 24 32 22 20 98 26 1504
211 1242 618 883 936 874 1088 864 698 535 290 7 403
28 191 560 664 986 1249 1807 1631 1587 1142 477 3 321
22 92 145 373 640 1264 2115 2538 2589 1996 768 5 282

7 314

10 48 78 115 125 525 1517 3899 6245 7119 3036 5 442
22 50 85 112 156 286 1289 4368 11554 14976 7460 15 709
28 45 72 111 163 268 470 2691 15472 38156 23423 23 1216
68 62 88 126 169 311 486 1117 12018 106773 100454 40 3233
9 346 1579 139 156 200 339 584 1251 3258 430062 1273447 339 99769
10 43 434 39 35 66 93 88 131 347 1148 296713 25 98917
Fel 407 445 3 0 0 2 2 5 12 31 90 25 363
Bl ank 27 100 78 101 87 71 102 140 272 1387 2912 3 32506

0
1
2
3
4 17 60 81 119 340 731 2027 3202 4118 3844 1522
5
6
7
8

10 m nuter
5mn 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Fel Bl ank
0 1072 34 21 10 9 10 4 7 8 57 17 2 1777
1 1027 2197 150 94 103 68 72 71 71 97 97 4 410
2 60 80 298 185 217 168 159 155 157 153 133 5 301
3 33 41 35 243 340 374 377 342 293 339 213 0 229
4 32 14 18 34 257 372 595 727 655 567 384 2 256
5 31 6 10 9 22 275 643 1138 1396 1300 749 3 468
6 35 15 8 7 24 34 709 1748 3246 3160 1698 1 914
7 27 16 9 5 18 31 82 1730 5177 8333 4303 8 2130
8 43 39 14 16 32 44 78 256 6996 23176 20242 21 7235
9 133 220 54 77 34 72 102 319 1020 84042 164555 69 356492

10 1137 3021 87 84 50 72 45 126 337 1206 1005801 117 698607
Fel 256 29 0 1 1 1 2 5 3 13 55 18 139
Bl ank 72 62 34 39 26 41 54 125 297 10783 5843 5 222598

Andelen med blank Apgar 5 minuter & ungefar densamma oavsett Apgar 1 minut mellan 3 och 8 (1,4
2,2%) for att sedan gtigafor Apgar 9 (5,5%) - 10 minuter (24,8%). Andelen med blank Apgar 10
minuter varierar mellan 6,5 och 12,4 procent for Apgar 5 minuter mellan 3 och 8 fér att sedan stiga vid
Apgar 5 minuter 9 (58,7%) och 10 (40,8%).

70



Om Apgar 1 minut & blank & ocksa Apgar 5 minuter blank i 86,0 procent av fallen och om Apgar 5
minuter & blank & Apgar 10 minuter blank i 92,8 procent.

Det finns emellertid et antd varden som i och for Sig & rimliga men trots detta & fe, oftast pa grund av
feregistrering. Om Apgarsekvensen ligger ett steg for 1angt till vanster ger sekvensen 101010 istéllet
01010, vilket uppfattas som Apgar 1 =1 och Apgar 5 = 1 samt Apgar 10=0.

| stickprovet finns 518 fal med ndgon Apgar-score lagrad. | 6 fall finnsi journaen en Apgar-score, som
inte lagrats (1%0). | tvaav dessafal var scoren 000000. | 5 fal har uppgifterna uppenbarigen skrivitsfd:
0100.. i stéllet for 0910, 091001 i stéllet for 091010, 010100 i stélet for 091010, 090101 i stéllet for
091010, 091001 i stéllet for 091010. | 5fal har uppgifternalagrats ofullstdndigt: OL.... | st@llet for
010000, 08.... i stéllet for 070809, 00.... i stéllet for 000000, ..0304 i stéllet for 000304, ..0101 i stéllet

for 000101.

| 1 fdl har uppgifternalagrats fel: 070707 i registret och 070607 i journaen.

Hepatit B-vaccin

Denna uppgift & endast ifylld i 34 fal 1994, 33 fal 1995 och 3 fal 1996. Uppgiften forekommer inte i
journderna frén stickprovet.
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Barnets utskrivningssatt

Tabdll 58 sammanfattar barnets utskrivningssétt for aren 1973-1998.

Tabell 58. Utskrivningssatt for barnet efter aren 1973-1998.

Barn- Inte ut-
Fodel sear 0 Hem klinik skriven Fel Blank Procent
bl anka
1973 0 102278 5897 0 1235 1,1
1974 0 103398 5529 0 1113 1,0
1975 0 97427 5225 0 908 0,9
1976 0 92677 4840 0 837 0,9
1977 0 90384 4986 0 702 0,7
1978 0 87334 5158 0 664 0,7
1979 0 89912 5384 0 642 0,7
1980 0 90303 5848 0 593 0,6
1981 0 87568 5574 0 536 0,6
Hem Annan
1982 1 82855 2842 1 6418 7,0
1983 0 77588 1681 0 12051 13,2
1984 2 80554 1596 0 10776 11,6
1985 2 85459 1701 1 10739 11,0
1986 1 89919 1756 0 9662 9,5
1987 0 91901 1820 0 10439 10,0
1988 0 99463 1707 1 10299 9,2
1989 0 102886 1741 0 10549 9,2
1990 1 105260 1751 59 0 15550 12,7
1991 1 106557 1638 174 0 15184 12,3
1992 6 107621 1654 216 0 13286 10, 8
1993 0 104570 1586 226 0 10754 9,2
1994 0 97835 1966 177 0 11105 10,0
1995 1 90020 2443 137 0 9536 9,3
1996 0 83905 1890 95 0 8843 9,3
1997 0 78326 1447 74 0 9277 10,4
1998 0 44338 816 17 0 40712 47,4

En markant forandring i frekvensen av blanka uppgifter skedde vid 6vergangen till det nya systemet
1982/83. Det & oklart varfor uppgiften saknasi néstan hdften av fallen 1998, men det kan bero pa att
uppgiften om utskrivningsstt forandrades.

| gickprovet har barnets utskrivningssétt lagratsi 226 fdl. | ytterligare 204 fal finns en journa uppgift
som inte lagrats (47%). | 10 av dessafdl var utskrivningsséttet annat an hemmet.

Né&r det gdler verforing till patienthotell & problemen desamma som fér moderns utskrivningssétt.
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Barnets utskrivningsdatum

Tabell 59 visar barnets utskrivningsdatum relaterat till fodel sedatum &ren 1973-1998.

Tabell 59. Bar nets utskrivningsdatum och dess relation till fodel sedatum.

Ut skriven Pr ocent
Saknar Saknar fore Ut skri vni ngsal der rimig
Ar datum manad dag férlossning <7 dag 7-28 dag >28 dag datum

1973 36 2 0 130 79958 29279 5 99, 8
1974 0 1 79 55 79587 30310 8 99, 9
1975 0 1 0 36 75334 28188 1 100, 0
1976 0 0 0 55 71541 26755 3 99,9
1977 5 0 0 19 70085 25960 3 100, 0
1978 9 0 0 37 68640 24468 2 100, 0
1979 15 0 0 39 72283 23598 3 99, 9
1980 17 2 0 47 73352 23323 3 99, 9
1981 21 1 0 49 71583 22023 1 99, 9
1982 6248 118 0 307 66229 19198 17 92,8
1983 2745 163 1 630 68595 19167 19 96, 1
1984 2489 0 0 664 71359 18393 23 96, 6
1985 1532 1 0 534 78633 17179 23 97,9
1986 1577 219 1 721 83858 14951 11 97,5
1987 2063 265 0 763 87627 13422 20 97,0
1988 3309 664 0 607 94304 12573 13 95,9
1989 3838 867 3 613 98497 11353 5 95, 4
1990 5027 1090 2 695 106057 9747 3 94, 4
1991 4850 537 0 646 109007 8517 3 95,1
1992 5077 322 0 790 108930 7655 9 95,0
1993 5363 176 0 576 104425 6591 5 94, 8
1994 6625 145 0 477 97626 6205 5 93,5
1995 6120 159 0 408 90095 5352 3 93,5
1996 4401 127 0 295 85388 4520 2 94,9
1997 3719 143 0 308 80769 4182 3 95,3
1998 4245 125 0 345 77255 3908 5 94,5

Som framgdr av tabellen har antalet vardtider Gver 6 dagar minskat. Vid dvergdngen till det nyajourna-
systemet 1981/82 tkade antalet ofullstandiga dler saknade datum liksom antalet utskrivningsdatum som
ligger fore fodd sedatum.

73



Barnets dodsdatum

Barnets dodsdatum & del's angivet som ett datum pa FV2, del's har det matchatsin fran SCBs dadsor-
soksregigter. | 985 fdl finns ett dodsdatum enligt FV2 men inget enligt SCB pa grund av att det inte haft
nagot fullstandigt personnummer. Flertaet av dessafal (981) avser dod inom forsta levnadsveckan. |
ytterligare 256 fal finns dodsdatum enligt FVV2 men g enligt SCB. Av dessa dog flertdet (228) barn
inom forsta levnadsveckan, 15 mellan 1 vecka och 1 ménad och 13 senare. 205 av dessa hanfor g till
enkelborder, 51 (20%) till tvillingar. En ddférklaring till de senare (gdler hdften av fdlen) & att vid lik -
konade tvillingar finnsingen gavklar fordelning av de tva personnumren. Ibland har den doda tvillingen,
som fétt dodsdatum i FV2, fétt den verlevandes personnummer och vice versa.

Andafinns ett betydande antal barn, 205 enkelbdrder och 26 tvillingar, dér dédsdatum saknas hos SCB
trots att det finnsi FV2 och barnet har fullsténdigt personnummer. | 5 av fdlen & barnets personnummer
felaktigt (se ovan).

| stickprovet ing&r 37 barn med dodsdatum lagrat. Frén journaernaidentifieras ytterligare 14 barn med
dodsdatum, som inte lagrats (27%) - i regd & dodsdatum inte angivet paFV2. | ett fal hade barnet
selekterats pa grund av dodsdatum fran SCB medan det i journden inte framgick at barnet dott. Barnet
hade dock remitteratstill regionklinik och troligen détt dér.

Dodsklockslag

Nar dodsdatum antecknats pa FV2 har man i regel (96%) ocksa noterat dodsklockdaget. Endast i 4
fdl & timangivelsen och i ett fall minutangivelsen orimlig. Seknade klockdag bérjar dyka upp 1989 (1
fdl) for att sedan finnas 1990- 1998.

| stickprovet finns dodsklockdag for 13 barn. Ett av dessavar felaktigt (18.55 i séllet for 15.55). |
journaerna fanns dodsklockdag for ytterligare 32 barn (71%).

Obduktion

Nar dodsdatum antecknats pa FV 2 saknas uppgift om obduktion i 23 procent av falen. | 65 procent av
falen hade obduktion och i 13 procent ingen obduktion merkerats.

| stickprovet har 28 fal en markering for utford obduktion varav 1 & felaktigt. En obduktion har regi-
Srerats medan journden sager att den inte utforts. | ytterligare 7 fal finns uppgift i journaen, 4 av dem
obducerade, som inte lagratsi registret (20%).

Barnets utvandringsar

Uppgiften om barnets utvandringsar har matchasin i registret for barn foddatill och med 1996. Den
bygger dltsainte pagavaMFR-regisreringen. Det finns 8 invalida uppgifter bland barn fodda 1974
och 1987-1989.

74



Moderns invandringsar

Uppgift om modernsinvandringsdr & inmatchad for barn foddatill och med 1993. Det & dltsainte en
primar MFR-uppgift. Det finns et g ovasentligt antal dar kvinnans invandringsar anges efter barnets
fodel sedr (procenttalen avser procent av invandrade kvinnor).

Tabell 60.  Modernsinvandringsar 1973-1989.

1973 895 (11,7% 1979 414 (4,1% 1985 118 (1,1%
1974 729 (9,1% 1980 313 (3,0% 1986 108 (1,0%
1975 625 (7,5% 1981 276 (2,7% 1987 60 (0, 5%
1976 531 (6,09 1982 198 (2,0% 1988 35 (0, 3%
1977 546 (6,0% 1983 168 (1,8% 1989 20 (0, 2%
1978 421 (4,4% 1984 171 (1,7%

1990- 1993 forekommer g detta fenomen. Troligen beror detta pa att kvinnan vandrat ut efter forloss-
ningenfor att sedan vandrain igen och det senare invandringsret har matchasin.

Overgripande diskussioner av speciella begrepp

Paritetsuppgift

For att fa en uppfattning om tillforlitligheten av paritetsuppgiften har man jamfort paritet enligt SCB dler
MFR med den paritetsuppgift som man kan fa (estimerad paritet) genom att for varje kvinna bestdmma
en paritet baserad pd information om fodda barn registrerade i MFR (tabell 61). Som regel sétter man
da pariteten till et vid kvinnans forsta barn, som det finns information om i MFR. Om kvinnan & fodd
fore 1955 dler i ett annat land an Sverige iits pariteten vid det forsta barnet hon foder | Sverigetill den
paritet som registrerats i samband med hennes inskrivning vid modravérdscentralen (= MFR-pariteten).
Paritetsuppgift enligt SCB & tillganglig frén och med 1974.
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Tabell 61. Enkelborder. Paritet enligt SCB och MFR jamfort med estimerad paritet baserad
pa registerdata 1974-1998. Poster med okand paritet enligt SCB eller MFR &r
exkluderade.

Svenskfodda kvinnor. Enkelborder.

Antal paritetsuppgifter sominte
Overensstamrer ned estinmerad paritet

Fodel sear SCB- paritet Procent MFR-paritet Procent Totalt fodda
1974 4273 4,3 393 0,4 99065
1975 1018 1,1 1030 1,1 92612
1976 1524 1,7 1507 1,7 87383
1977 1656 1,9 1656 1,9 85362
1978 2068 2,6 1800 2,2 80022
1979 1945 2,4 1849 2,3 82092
1980 1789 2,2 2070 2,5 82628
1981 1718 2,1 2071 2,6 80103
1982 2487 3,2 11543 14,7 78600
1983 2459 3,1 10600 13,5 78668
1984 2438 3,1 9891 12,5 79407
1985 2089 2,5 10566 12,6 84032
1986 1871 2,2 10077 11,6 86758
1987 1815 2,0 10024 11,3 88912
1988 1944 2,1 10938 11,6 94619
1989 1912 2,0 10530 10, 8 97616
1990 2054 2,0 12185 11,9 102719
1991 1934 1,9 47677 46, 4 102858
1992 2184 2,2 6044 6,0 100183
1993 1902 2,0 4766 5,1 93822
1994 1450 1,6 4423 5,0 88965
1995 1060 1,3 4024 5,0 80880
1996 952 1,3 3786 51 74849
1997 924 1,3 3745 5,4 69967
1998 920 1,4 4413 6, 6 67019

Total t 46386 2,1 187608 8,7 2159141
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Forts. tabell 61

Ej svenskfodda kvinnor. Enkelborder.

Antal paritetsuppgifter sominte
overensstamrer med estinerad paritet

Fodel sear SCB- paritet Procent MFR-paritet Procent Totalt fodda
1974 637 7,0 55 0,6 9046
1975 105 1,2 107 1,2 9053
1976 169 1,8 164 1,8 9144
1977 158 1,8 158 1,8 8983
1978 690 6,1 255 2,3 11306
1979 676 5,7 292 2,5 11846
1980 682 5,6 328 2,7 12278
1981 685 5,8 288 2,4 11772
1982 911 8,0 1386 12,2 11399
1983 878 8,1 1478 13,6 10844
1984 958 8,5 1343 11,9 11304
1985 990 8,4 1370 11,6 11812
1986 1054 8,6 1446 11,9 12192
1987 1203 9,3 1460 11,3 12901
1988 1362 9,6 1536 10,9 14136
1989 1412 9,6 1466 9,9 14760
1990 1795 10,7 1686 10,0 16815
1991 2647 15,3 6119 35,3 17325
1992 2528 13,4 1287 6, 8 18808
1993 3191 16, 3 1306 6,7 19582
1994 2200 11,8 1368 7,3 18630
1995 1871 10,4 1289 7,2 17906
1996 1703 10,2 1229 7,3 16722
1997 1429 8,9 1224 7,7 15970
1998 1308 8,6 1439 9,5 15165

Total t 31242 9,2 30079 8,9 339699

Tabdlen visar att SCB-pariteten & rdativt tillforlitlig for enkelborder till svenskfodda kvinnor, medan

M FR-pariteteten & osakrare, speciellt under dren 1982-1991 av blankettekniska skal. Som tidigare
namnts & paritetsuppgift enligt SCB och MFR inte avsedda att técka identiska begrepp eftersom SCB-
paritet endast avser barn foddai Sverige. Trots detta faktum & paritetsuppgift enligt SCB och MFR,
bland sdvé invandrade som svenskfodda kvinnor, identiska under dren 1975-1977. For kvinnor som
inte & foddai Sverige forefdler tillforlitligheten av MFR pariteten vara jamforbar med den for svensk-
fodda kvinnor.

Paritetsuppgiften vid flerbord & osékrare an paritet vid enkelborder (tabell 62). For det forstaligger det
en viss osskerhet i hur paritet skal definieras. Detta har inte varit enhetligt Gver aren. SCB-paritet har
under hela perioden (1974- 1998) dtrikt definierats som antal tidigare foédda barn +1. En forstfoderskas
tvilling ett far t.ex. paritet ett medan tvilling tva fér paritet tvd Under 1973-1997 fick tvillingar i ett tvil-
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lingpar samma M FR-paritet. Det forklarar till stor del den ddiga 6verensstammelse mellan MFR-paritet
och estimerad paritet som redovisasi Tabell 62. 1998 baserades MFR-pariteten pa samma Sitt som
den tidigare beskrivna SCB-pariteten.

For det andra foreligger, vad gdler SCB-pariteter, en viss osdkerhet om tvillingarnas ordningsfoljd.
Varje & blir SCB-pariteternabland en viss del av tvillingparen omkastade. Dennaandel varierar kraftigt
frén a till &. 1984 var den 2 procent, 1987 var den 64 procent men vanligen ligger den runt 13 procent.

For det tredje verkar man ha anvant méarkliga algoritmer for att berékna SCB- paritet. Under dren 1992-
1997 sattes SCB-pariteten pa en forstfoderskas forgatvilling till 2 medan den andratvillingen fick pari-
tet 3.

Tabell 62. Flerborder. Paritet enligt SCB och MFR jamfort med estimerad paritet baserad pa
registerdata. Poster med okand paritet enligt SCB eller MFR &r exkluderade.

Svenskf 6édda kvi nnor. Fl erborder.

Antal paritetsuppgifter sominte
Overensstamer ned estinerad paritet

Fodel sear SCB- paritet Procent MFR-paritet Procent Totalt fodda
1974 290 17,2 837 49,7 1685
1975 241 15,2 802 50,5 1587
1976 254 16, 8 766 50, 6 1514
1977 203 14,3 717 50,5 1420
1978 219 15,2 733 50, 9 1440
1979 233 14,4 827 51, 2 1615
1980 207 13,8 759 50, 6 1501
1981 205 14,0 742 50, 5 1468
1982 303 19,9 846 55,5 1525
1983 820 54,1 867 57, 2 1515
1984 86 5,2 933 56, 6 1648
1985 799 47,1 946 55,7 1698
1986 910 49, 6 1025 55,9 1833
1987 1127 63,1 988 55,3 1786
1988 315 14,8 1190 55,7 2135
1989 503 23,8 1181 55, 8 2117
1990 680 28,5 1333 55, 8 2388
1991 1415 54,9 1910 74,1 2577
1992 2522 90, 2 1478 52,8 2797
1993 2449 89, 4 1419 51,8 2738
1994 2315 90, 8 1332 52,2 2550
1995 2262 91,1 1317 53,0 2484
1996 2134 90,0 1231 51,9 2370
1997 2124 90, 3 1219 51,8 2353
1998 436 19,2 150 6, 6 2269

Total t 23052 47,0 25548 52,1 49013
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Moderns vikt vid inskrivningen pa MVC, viktokning under
graviditeten och vikt vid inskrivningen pa forlossningen

Moderns vikt vid inskrivning paférlossningsavdelningen i FV1 och viktokning under graviditeten borjade
registreras 1982. Moderns vikt vid inskrivning pA MV C frén MHV 1 (som gpproximation till pregravid
vikt) borjade man registrera 1992. Under perioden 1982- 1989 kan pregravid vikt estimeras baserat pa
vikt vid inskrivning pa forlossningen fran FV1 och viktokning. Under aren 1990-1991 saknas béde vikt
vid inskrivning pA MV C och vikt vid inskrivning pa férlossning.

Dataom inskrivningsvikt vid MV C, inskrivningsvikt vid férlossningen, viktokning, modens 18ngd samt
beréknat Body Mass Index (BMI) finnsi Bilaga 3, tabell 1. Ur dessatabeller kan man konstrueraen
tabell som ger rimliga viktuppgifter (tabdl 63).

Tabell 63. Kombination av rimliga registrerade eller beraknade viktuppgifter aren 1983

1908.

Fodel se- Vi kt Vi kt - Vi kt Total t

ar MHV1 Procent O6kning Procent FV1  Procent f 6dda
1983 76275 83,5 78229 85,7 81663 89,4 91320
1984 77181 83,1 79243 85,3 82524 88,8 92928
1985 79723 81,4 81789 83,5 86063 87,9 97902
1986 81978 80, 9 84064 83,0 88552 87,4 101338
1987 80553 77,3 83076 79, 8 87302 83,8 104160
1988 81483 73,1 84218 75, 6 89215 80,0 111470
1989 80516 69, 9 83498 72,5 88943 77,2 115176
1990 227 0,2 80410 65, 6 0 0,0 122621
1991 741 0,6 64059 51,8 0 0,0 123560
1992 101304 82,5 66117 53,8 0 0,0 122783
1993 97934 83,6 58438 49,9 0 0,0 117136
1994 92351 83,1 44285 39,9 44811 40, 3 111083
1995 87212 85,4 38878 38,1 43960 43,0 102137
1996 83351 88,0 31016 32,7 34423 36,3 94733
1997 77943 87,5 26208 29,4 28956 32,5 89124
1998 73138 85, 2 25997 30,3 28545 33,2 85883

Total t 1171910 69,6 1009525 60, 0 784957 46, 6 1683354

Viktokningen 1983-1989/90 var i et tidigare dataset registrerat i tre positioner, men lades vid en revi-
dering om till tva positioner. P den tidigare layouten var det ibland oklart om uppgiften avsag hg dler kg
viktokning. De ursprungliga uppgifterna har jamforts med de reviderade uppgifterna om viktokning. En
relativt enke dgoritm tycks haanvants for att uppskatta viktokning i kg. Sammanfattningsvis kan man
kongtatera att viktokning under graviditet 1983-1989/90 & en forhdlandevis ossker uppgift. | tabell 64
sammanfattas de registrerade dler framréknade viktokningarna for perioden 1983-1998 och i tabell 65
"pregravid vikt" frén MHV 1.
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Tabell 64. Fordelning av viktokning under graviditet, 1983-1998.

Vi kt -
okni ng 1983-1998 Procent
Saknas 673927 40,0
<-5 128 0,0
-5 - -1 858 0,1
0 - 4,9 16664 1,7
5 - 4,9 125996 12,5
10 -14,9 426775 42,3
15 -19,9 307679 30,5
20 -24,9 104748 10,4
25 -29,9 20611 2,0
30 -34,9 4520 0,4
>=35 1448 0,1
Total t,
kanda 1009427

Tabell 65. Fordelning av moderns vikt vid inskrivning pa MVC
enligt MHV1 aren 1983-1998.

Vikt, kg 1983-1998 Pr ocent
Okant 511002 30,4
<20 445 0,0
20- 29 171 0,0
30- 39 2278 0,2
40- 49 62887 5,4
50- 59 402445 34,3
60- 69 430306 36,7
70-79 180703 15,4
80- 89 63361 5,4
90- 98 18873 1,6
99 1011 0,1
100- 199 9818 0,8
>=200 54 0,0
Total t,

kanda 1172352
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Tabell 66. Fordelning av moderns vikt vid inskrivning pa
forlossningen enligt FV1 ren 1983-1998.

1983- 1998 Procent

Okant 897821 53,3
<20 532 0,1
20- 29 59 0,0
30- 39 92 0,0
40- 49 1306 0,2
50- 59 32542 4,1
60- 69 196363 25,0
70-79 292280 37,2
80- 89 168539 21,5
90- 98 59789 7,6
99 21502 2,7
100- 199 12509 1,6
>=200 20 0,0

Totalt, kanda 785548

| bilaga 3 visas variationen i registreringen av vikter och viktokning olika forlossningsar. Som framgar av
bilagan varierar fordelningen avsevéart ar fran ar. Specidlt avviker fordelningen 1991. Det & rimligt at
anta at de kraftiga variationerna har registreringstekniska ské och inte reflekterar redlaskillnader. Man
kan notera att andelen okanda viktokningar har stigit kraftigt under dren. 1983 var andelen okénda
14,3%, medan man kunde fa uppgift om viktokning endast for 31,2% av de kvinnor som forlGstes 1998,

Det & uppenbart att moderns vikt vid inskrivning pa MV C for &ren 1990-91 inte bara saknas for det
mesta utan dessutom & oanvandbar. Medd vikten tycks 6ka med &en, men den kraftiga 6kningen av
kvinnor med inskrivningsvikt 6verstigande 100 kg som man ser efter 1992 & sannolikt en artefakt. Fore
1990 ber&knades uppgiften ur vikt vid inskrivning FV 1 och viktokning. Fore 1990 kunde vikt vid in-
skrivning FV1 endast anges med tva siffror, varvid 99" angavs som vikt for kvinnor som végde Gver
100 kg (se Bilaga 3, Tabdll 4).

Som tidigare ndmnts kunde vikt vid inskrivning FV1 fére 1990 endast anges med 2 sffror. Det forklarar
den hoga andelen kvinnor som rapporterats vaga 99 kg dessa &. Andelen okanda okar drastiskt, fran
10% 1983 till 67% 1998. Under aren 1990-1993 saknas uppgiften helt.

Moderns langd vid inskrivning MHV 1 har rapporterats sedan 1983. Den har under hela perioden angi-
vitsi cm (tabell 70). Arsvisfordening finnsi tabell 6 i Bilaga 3. Andden orimliga véarden & 18g, specidllt
efter 1986, och uppgiften verkar rlaivt konsstent Gver &ren. Andelen okanda varden & emdlertid hog
1983-91 (specidlt 1990-1991).
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Tabell 67. Fordelning av moderns langd aren 1983-1998.
Langd, cm 1983-1998 Pr ocent
Okand 329519 6
<120 684 1
120- 129 30 0
130- 139 120 0
140- 149 4752 , 4
150- 159 170206 , 6
160- 169 771444 .0
170- 179 388199 7
180- 189 18010 .3
190- 199 132 , 0
>=200 258 , 0

Totalt, kanda 1353835

Ur moderns 1angd och vikt vid inskrivning MHV 1 kan man berékna Body Mass Index (BMI). For fler-
taet av de & daman inte registrerade inskrivningsvikt MHV 1 kan pregravid vikt estimeras ur inskriv-
ningsvikt FV1 och viktékning (se dock tidigare reservationer). | tabell 68 visas den totda fordel ningen
av de bestdmda BM|-vardena 1983-1998 och i tabell 69 sammanfattas for varje & andelen rimliga s&
dana vérden. | Bilaga 3tabell 7 ges &svis fordelning av BMI.

Tabell 68. Fordelningen av BMI aren 1983-1998.
BM Total t Pr ocent
Okand 577982
<17 11822
17-19,9 192184
20-22,9 447162
23-25,9 271277
26- 28,9 106838
29-31,9 46001
>=32 30088
Total t,
kanda 1105372




Tabell 69.  Andelen kénda och rimliga BMI for aren 1983-1998.

Fodel sear Kand Procent Ej kand Procent Total t
1983 68473 75,0 22847 25,0 91320
1984 70184 75,5 22744 24,5 92928
1985 72950 74,5 24952 25,5 97902
1986 75551 74,6 25787 25,4 101338
1987 74601 71,6 29559 28,4 104160
1988 75797 68, 0 35673 32,0 111470
1989 75117 65, 2 40059 34,8 115176
1990 202 0,2 122419 99, 8 122621
1991 689 0,6 122871 99,4 123560
1992 97888 79,7 24895 20,3 122783
1993 94466 80, 6 22670 19,4 117136
1994 89427 80, 5 21656 19,5 111083
1995 84140 82,4 17997 17,6 102137
1996 80117 84,6 14616 15,4 94733
1997 75055 84,2 14069 15,8 89124
1998 70715 82,3 15168 17,7 85883

Total t 1105372 65, 7 577982 34,3 1683354

Bestamning av graviditetslangden

Graviditetd angden kan beraknas pa olika sétt och baseras pa ett flertal uppgifter i journalen forutom
fodd sedatum, némligen SM-datum, beréknad forlossning enligt SM-datum ller klinisk beddmning, be-
réknad forlossning enligt ultraljud (korrigerad berdknad partus) och i nyféddhetgournden (FV2) upp-
given graviditetdangd.

SM-datum kan varafeaktigt angivet dller registrerat. Beraknad forlossning enligt MHV bygger oftast pa
SM-datum men kan éndras av speciella skd. Det kan givetvis ocksa varafelregistrerat. Korrigerad be-
réknad forlossning enligt ultrdjud & i regel korrekt men fellagring kan forekomma. | FV2 uppgiven gra-
viditetd angd kan ocksa fellagras och & mycket kandig for fellagring av enstaka siffror (vilket oftast har
mindre betyddsei datumangivelser).

Fran dessa varidbler har man konstruerat en "basta skatning” av graviditetd angd enligt nedanstéende
mall. Inom parantes anges fordelningen av de olika metoderna for 1998. Saknad uppgift pa graviditets-
léngd & 0,13%.

1. Graviditetdangd fran korrigerad bersknad partus s6ds av i FV2 uppgiven graviditetdangd (81,79
procent).

2. MHV:sberdknade partus st6ds av i FV2 uppgiven graviditetddngd (7,99 procent).
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10.

11.

12.

Endatillgangligakdla & uppgifteni FV2 - denna anvands (0,65 procent).

Graviditetd angd bergknad fran SM-datum st6ds av i FV2 uppgiven graviditetdangd (7,46 pro-
cent).

Korrigerad beréknad partus dverensstdmmer med MHV s berdknad partus - graviditetdangd enligt
den forra anvands (0,90 procent).

Korrigerad beréknad partus Gverensstammer med fran SM -datum kalkylerad bergknad partus -
graviditetddngd enligt den forra anvands (0,09 procent).

Endast korrigerad bergknad partus finns att tillga - graviditetdangd enligt denna anvands (0,09 pro-
cent).

Endast MHV s beréknad partus finns att tillga - graviditetdargd beréknad pa denna anvénds (0,01
procent).

Endast SM -datum finns at tillga - graviditetd angd bersknad pa denna anvands (0,02 procent).

SM-datum och MHV s beréknad partus finns att tillga och stoder varandra - graviditetdangd
beraknad pa den senare anvands (0,15 procent).

Om uppgift om kon eler fode sevikt sknas dler om markering for flerbord dler "rensad” misshild-
ning finns skattar man graviditetdangd efter foljande hierarki: @) fran ultrajud beréknad partus, b)
MHV :s beréknad partus, ¢) SM-datum och d) FV2-uppgift (0,05 procent).

| 6vrigafal, dér disparata uppgifter finns, anvands den graviditetdangd som ger den mingta avvike-
sen av fode sevikten frén den normaa graviditetd angds-fodel seviktsfordelningen (0,81 procert).

| tabell 70 jamfors resultatet av "Bésta kettning” med deni FV2 uppgivna graviditetd dngden.
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Tabell 70. Skattad graviditetslangd (GV) mot awikelse mellan "Basta skattning” och uppgift

i Fva.

Differens i veckor nellan "Basta skattning" och uppgift i FV2

GV _ <-5 -5 -4 -3 -2 -1 0 1 2 3 4 5 >5
22 0 0 0 0 0 0 2 1 0 0 0 0 1
23 0 0 0 0 0 1 22 0 0 0 0 0 2
24 0 0 0 0 0 2 34 1 0 0 0 0 0
25 0 0 0 0 0 8 37 2 0 0 0 0 2
26 0 0 0 0 0 10 43 3 0 0 0 0 1
27 0 0 0 0 1 10 55 1 0 0 0 0 3
28 0 0 0 1 2 12 74 1 1 0 0 0 2
29 0 0 0 0 0 17 89 1 1 0 0 0 1
30 0 0 0 0 0 12 112 1 1 1 0 0 1
31 0 0 0 0 1 15 142 2 1 1 0 0 2
32 0 0 0 0 2 28 218 10 2 0 0 0 4
33 0 0 0 0 4 42 304 11 4 0 0 1 3
34 0 1 0 1 4 56 490 16 1 0 1 3 9
35 0 0 0 0 4 112 852 22 6 1 5 1 15
36 3 0 0 0 5 198 1547 44 10 3 0 0 20
37 8 1 1 2 10 365 3597 129 25 4 1 0 46
38 17 2 0 4 19 969 9721 249 38 9 2 0 130
39 18 12 9 7 54 2015 16100 348 31 2 2 0 258
40 8 1 5 10 129 2963 20151 238 16 0 0 0 328
41 5 3 4 19 152 2857 11904 119 1 4 0 0 221
42 2 1 8 19 139 1299 4105 13 0 1 1 79 0
43 0 2 1 1 49 201 191 0 1 0 3 0 0
44 0 0 2 0 11 1 4 0 0 2 0 0 0
45+ 1 0 1 0 0 0 119 0 3 0 0 0 0

Som synes & mera markanta avvikelser relativt sillsynta medan en differens pa 1 veckainte & ovanlig.
FV2-uppgiften & oftare en vecka kortare 8n "Bésta skattning”.

De forgatio falen med >5 veckors differens melan "Basta skattning” och graviditetdangd i FV2 har
ligatsi tabell 71.
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Tabell 71 Graviditetstider efter "Basta skattning" och FV2 for 10 barn med mer an
5 veckors differens mellan tiderna samt fodel sevikt, fodel sel&angd och huvudom-

fang.
"Basta Fodel se- Fodel se- Huvud-
skat t ni ng" Fv2 vi kt | angd onf ang
39 32 3615 52 35
39 29 2855 48 33
38 31 3555 50 34
39 30 3630 52 35
41 14 4180 50 37
38 30 2370 47 32
37 27 3890 51 36
38 22 433 43 34
39 29 3505 50 35
39 31 3270 48 35

Vikter och kroppdangd sdmmer bast med "Bésta skattning” med undantag av fal nr 8 med en foddse-
vikt pa433g. Denna & dock sakert fel med tanke pa kroppslangd och huvudomfang. Barnet hade dess:
utom diagnosen Z001A, d.v.s. normalt barn, vilket man knappast torde gettill ett barn fétt i vecka 22
och som végde 433g.

Diagnossattning

Moderns forlossningsdiagnoser

For 1980 finnstotalt 798 diagnoser angivna. Av dessa omfattar endast 295 diagnoser 10 eler fler fdll
(29,4%) men de representerar 98,7 procent av dla givna diagnoser. Flertalet av de Ovriga & felkoder.
For 1990 fanns 1 446 diagnoser varav 238 (16,5%) hadetio dler fler fdl, representerande 98,0% av
aladiagnoser och for 1998 fanns det 1 977 diagnoser med 349 (17,7%) med mer an 10 fall, represen
terande 98,2% dla diagnoser.

Det finns dltsa ett stort antal felkoder dler ofullstandiga koder &ven om de totat endast motsvarar 1-2
procent av alagivna diagnoser. Det finns ocksa koder for operationer inom dessa fat och koder som
rimligen hanfor dg till barnet och inte till modern.

Forlossningsdiagnoserna for faleni stickprovet fran 1998 har detaljgranskats.

Det finns obstetriska diagnoser for 129 av stickprovets 440 fal dar FV 1 gick att granska. Det totaa
antalet diagnoser for dessavar 1 264 fordelade pa 170 olika diagnoser. Merparten av diagnoserna be-
tecknade lindriga tillstand eler gav inte ndgon information som inte rapporterats pd annat séit. De
diagnoser som férekom oftast var: O80 (spontanforlossning, n = 326), 0609 (prematurbdrd, n = 97),
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082 (kgisarsnitt, n = 94) 061 (induktion eler induktionsforsok, n = 47), 084 (flerbdrdsférlossning, n =
28), 0814 (forlossning m sugklocka, n = 27), O30 (vard pga flerbordsgraviditet, n = 23), 0140 (l&tt
dler méttlig pre-eklampsi, n = 22) och O701 (perinedbristningar grad 11, n = 21). Resten av diagno-
sernavar diagnoser for ett antal mer dler mindre dlvaligatillstand. De vanligest férekommande bland
dessavar: 062 (véarkrubbningar, n = 59), 0689 (hotande & manifest fosterasfyxi, n = 46), 042 (for
tidig hinnbristning, n = 40), O14A-C (svar pre-eklampsi, n = 25), 0365 (intrauterin tillvaxthdmning, n=
24) och 0365 (tecken pafoserasfyxi, n = 18). Som synes & det en ganska stor andel av diagnoserna
som betecknar relativt dlvarigatillstand. Detta & inte forvanande eftersom man till stickprovet hade
selekterat bl.a. en grupp med prematura barn och en grupp med perinatat avlidna barn.

Granskning av samtliga rapporterade diagnoser visade att 43 av de 1264 satta diagnoserna var felaktiga,
tveksamma, dler kunde ha ersats av en lampligare diagnos. | ett fal var diagnosen E109 (insulinbero-
ende digbetes) | sdlet for 0240 (diabetes fore graviditeten, insulinbehandlad). Att en E diagnos an
vands &ven vid graviditet & dock ett vakant fenomen och inget forvanande. | ett annat fal hade man
angivit ospecifik diagnos 0459 (ablatio placentae) trots att det av journalen klart framgick att en koagu-
|lationsrubbning foreldg (0450). Att diagnossittningen ibland & darvig och generdst nyttjar de ospecifica
koderna & heller ingen nyhet. Ingen av dvriga felaktiga diagnoser betecknade négot dlvarligare tillstand.

Obgtetriska diagnoser saknades hdlt i registret i 11 av stickprovets 440 fall. Granskning visade att | 10
av dessa fal hade man inte registrerat diagnoser for vasentliga tillsténd. Ar 1998 kunde endast 4 diagno-
s lagras for varje FV 2-blankett. Bland de 440 fallen var det totalt 339 diagnoser som borde harap-
porterats men som inte var registrerade. Detta berodde ibland pa att fyra diagnoser redan var rapporte-
rade, ibland pa att en viss diagnos ddrig fylltsi pa FV 1-blanketten dler pa att en viss diagnos ddrig
lagrats trots att den var korrekt rapporterad. Nedan féljer en ssmmangdining av de mer vasartligatill-
stand som inte registrerats.

D259 1 leiomyom

0141A 2 svar pre-eklampsi

0240 3 diabetes fore graviditeten, insulinbehandlad
0363 2 misstankt fosterasfyxi

0365 7 intrauterin tillvéxthamning

0410 2 oligohydramnion

0411 1 amnionit

042 4 for tidig hinnbristning

043B 1 tvillingtransfusion

0441 1 placenta praevia med blédning

0469 1 misstankt ablatio placentae m bldédning
062 12 varkrubbningar

0660 1 skulderdystoci

0670 1 blédning ledande till koagulationsrubbning
0689 12 hotande eller manifest fosterasfyxi

0702 4 perinealbristning grad 3

0703 1 perinealbristning grad 4

0859 2 endometrit

0984B 1 hepatit B

0988A 3 grupp B streptokocker (GBS)
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Atgarder vid forlossning

Fram till 1997 hade man en kodlista, som dérefter ersattes av en ny. 1990 finns 104 tabellerade koder
av vilka 87 forekommer i mindre &n 10 fal (84%) och representerar 3,5% av dla givna atgéardskoder.
1998 finns 451 koder varav 367 har mindre én 10 fall (81%) och representerar 1,8% av dlagivna
agardskoder.

Det bor noteras at koderna fran den gamla kodlistan, som skulle anvandastill och med 1996 men som
ibland anvants senare, forsetts med ett V framfor koden. Koder for dtgarder och diagnoskoder & ofta
blandade i ssmma fat (diagnoSdtet).

Barndiagnoser och atgardskoder

Mangafal saknar uppgifter i faten for barndiagnos dler &gard (tabell 72).

Tabell 72.  Franvaro och narvaro av diagnos/atgardskod i faltet
for barndiagnoser/atgarder, &ren 1973-1985.

Ut an Med Procent
Fodel sear i nformation information ned information
1973 205 109205 99, 8
1974 150 109890 99,9
1975 55 103505 99,9
1976 103 98251 99,9
1977 64 96008 99,9
1978 56 93100 99,9
1979 47 95891 100, 0
1980 72 96672 99,9
1981 48 93630 99,9
1982 2534 89583 97,2
1983 3119 88201 96, 6
1984 2735 90193 97,1
1985 1114 96738 98, 9
1986 1019 100019 99,0
1987 1540 102620 98,5
1988 2231 109239 98,0
1989 3120 112066 97,3
1990 7262 115359 94,1
1991 8739 114821 92,9
1992 8898 113885 92,8
1993 9237 107899 92,1
1994 11143 99940 90,0
1995 10834 91503 89,4
1996 9168 85565 90, 3
1997 10907 78617 87,8
1998 12148 73465 85, 8
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Fram till oml&ggningen av registreringen 1982/83 & det endast en liten andel barn, som saknar diagnoser
dler dgarder. Sedan stiger andelen till och med 1989 och uppgd under dennatid till c:a 2-3 procent for
at efter omléggningen 1990/91 diga ytterligare till c:a 10% och 1998 till nérmare 15%. Dessafal &
troligen i viss utstréckning barn som vardats pa neonatdavdelning och for vilka diagnosernaiinte gét
tillbakatill forlossningskliniken.

Om man gor en fordeining pa forl ossningsg ukhus framgér att de flesta 5ukhusen saknar helt barndiagno-
ser i mindre @n 10 procent av fdlen. Tabell 73 visar gukhus dér 10% dller fler av falen saknar barndia-
gnoser eler &gardskoder.

Bland dessa har mangajourna datasystemet Obstetrix. Frekvensen av fall utan barndiagnos dller &gérd
& bland de gukhus som 1998 anvant Obstetrix 22,1%, bland 6évriga 10,7%. Denna skillnad & hoggra-
digt Sgnifikant.

Tabell 73. Sukhus dar mer an 10 procent av fallen saknar diagnos eller
atgardskod for barnet 1998.

Sj ukhus- Sj ukhus- Ant al utan Ant al nmed Pr ocent
kod nanm di agnoser di agnoser ut an
64010 Skel | ef t ed 77 594 11,5
11011 Sodertéalje 223 1223 15,4
10013 Sodersj ukhuset 1045 3691 22,1
11001 Kar ol i nska 1633 2933 35,8
11002 Huddi nge 1280 2207 36,7
11013 Lowenst r 6nska 7 10 41, 2
11010 Dander yd 2319 2429 48, 8
42010 Hal nmst ad 721 492 59, 4
50001 Sahl gr enska/

Gstra sjukhus 2891 1803 61,6
62010 Sundsval | 1056 287 78,6

1980 gavs 798 olika koder av vilka 585 (73%) fanns hos mindre 8n 10 barn (dessa svarade for 1,3%
av diagnoserna). Motsvarande sffrafér 1990 & 1 118 diagnoser av 1 300 (86%) och 6,0% av diagno-
serna, for 1998 997 av 1 148 (87%) och 3,6% av diagnoserna. Atgérdskoder har endast angivits under
aren 1973-1986 och 1999. En markant minskning i antalet barn med dtgérdskoder ser man 1982.
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Tabell 74.  Antal atgardskoder 1973-1986.

1973 16137 1980 14285
1974 15751 1981 13756
1975 15276 1982 1810
1976 14549 1983 2252
1977 14718 1984 2444
1978 13778 1985 2737
1979 14017 1986 2930

1980 gavs 66 atgardskoder varav 57 forekom i mindre an 10 fall (86%) och svarade for 1,4% av givna
koder. 1999 gavs 195 &gardskoder varav 151 forekom i mindre an tio fal (77%) och svarade fér 7,6%
av dlagivnakoder.

| gickprovet saknas barndiagnoser helt i 64 fall i registret men diagnoser finnsi journalerna. Av dessa &
36 dock endast "normdlt barn”-diagnos. | inget fal har man utnyttjat ala 7 mdjligheternattill barndiagnos.
Totat identifierar man misshildningar, hos 29 barn, som ssknar misshildningsdiagnosii regidret, fleraav
dem mycket dlvarliga Felaktiga dler tveksamma koder fannsi tio fal: P020 och P021 i stéllet for POS0
och PO51, P702 i stéllet for PO72 (2 fall), B702 i stédlet for PO72, W71W i stéllet for V71IW, P704B i
ddlet for ZOO1A (P-diagnosen tveksam), 2383 i stdlet for P383, Q7321 sdlet for Q793, PO55 som g
& korrekt, P901B i stdlet for POO9B.

Nedanstdende koder som inte registrerats tillkommer.

F501 1 atypisk anorexia nervosa

G918B 1 annan hydrocefali

H351C 1 ROP (retinopati hos nyfodd)

H609 2 otitis externa

LOO 1 hudinfektion med stafylococcer

POOO 1 barn paverkat av moderns hypertoni
PO25 1 barn paverkat av navelstrangskompression
PO34 4 barn paverkat av sectio

PO50 1 latt for tiden

PO51 1 SGA (liten for tden)

PO55 1 ogiltig kod

PO71 1 annan lag fodelsevikt

PO72 6 extrem prematuritet

PO73 4 annan prematuritet

POZ1 1 ogiltig kod (Z betyder olaslig siffra)
P120 1 kefalhamatom efter forlossningstrauma
P201 1 intrauterin asfyxi fore varkarbete
P210 1 allvarlig asfyxi vid fodelsen

P220 2 IRDS (idiopatisk respiratory distress syndrome)
pP228 1 annan respiratory distress

P238 1 medfédd pneumoni, annan organism
P23z 1 medfédd pneumoni

P251 3 pneumothorax perinatalt
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P260
P261
P283
P290
P293A
P363
P369
P383
P391
P398
P521
P522
P590
P599
P609
P610
P612
P702
P704
P711
p721
P780
P01
PO09B
P910C
Q02
Q211
Q225
Q234
Q249
Q250
Q251
Q256
Q270
Q336
Q369
Q381
Q400
Q423
Q540
Q611
Q652
Q660
Q661
Q664
Q699
Q701
Q703
Q732
Q743
Q790
Q792
Q825
Q897

RPRORNRRPRPRPRPARRNRRRPRRPRPRERRPRENRRPRPRPRERNRPRENRNNNNRRPONNRRPROWWR RER

trakeobronkial blédning perinatalt
massiv lungblédning perinatalt
priméar sdbmnapné hos nyfod
neonatal hjartsvikt

persisterande fetal cirkulation = PDA
stafylococcsepsis

bakteriell sepsis av okadnd art
omfalitis

neonatal conjunktivit/dakrocystit
annan specifik infektion i nyféddhetsperioden
intrakraniell blédning grad 2

d:o grad 3

gulsot vid prematuritet

ospec. gulsot

diss. intravaskular koagulation
transient thrombocytopeni

anemi vid prematuritet

neonatal diabetes mellitus

annan neonatal hypoglykemi
hypocalcemi

transitorisk neonatal hypethryoidism
perinatal intestinal perforation
kramper hos nyfédd

kramper hos nyfédd

svar HIE

mikrocefali

ASD (atriumseptumdefekt)

Ebsteins anomali

HLHS (hypoplastic left heart syndrome)
ospecikt hjartfel

PDA (patent ductus arteriosus)
CoA (coarctatio aortae)
lungartarstenos

tva karl i navelstrangen
lunghypoplasi

unilateral kluven lapp

tungband

pylorostenos

analatrsei med fistel

hypospadi

infantil polycystnjure

kvinnlig intersex

pes equinovarus

pes calcaneovarus

pes calcaneovalgus

ospec. polydaktyli

syndaktyli fingrar

syndktyli tar

extremitetsreduktion, ospecificerad
artrogrypos

diaframabrack

omfalocele

navus

multipla missbildningar, ospecificerade
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Q909 1 Downs syndrom

Q913 2 trisomi 18

Q917 1 trisomi 13

Q950 1 balanserad translokation
Q999 2 ospecificerad kromosomanomali
R253 1 fasciculering

R628A 1 stord fysiologisk utveckling
V30A 20 normalt barn (gammal kod)
V71W 4 observation (gammal kod)
Z001A 17 rutinundersokning av barn
2383 3 tvilling fodd pa sjukhus
Z991 1 respiratorberoende

Man har forsokt att med hjép av Patientregistret Soka diagnoser for vilka barnen vardats under forsta
levnadsveckan (inskrivning fore 7 dygns dder). | hdla stickprovet fanns 120 barn utan négon barn-
diagnosi registret och 471 barn med nagon diagnos. Av dessa kunde 30 (25%) respektive 85 (18%)
identifieras genom matchning mot Sutenvardsregistret och med hjdp av barnens personnummer. Med
dennakdla skulle altsa en viss komplettering kunna ske i de fdl, da diagnosen inte finnsi registret darfor
at barnet 6verfortstill neonatavardsavdelning och information inte aerfortsi tid for registreringen.

| 25 fall saknas &gardskoder - i inget av fdlen fannsi journadlen ndgon &gardskod.

Liksom for forlossningsdiagnoser och -&garder ligger diagnoser och dtgéardskoder for barn blandade i
diagnosdtet.

Speciella diagnoser

Maternell diabetes

Diagnosen maternell diabetes kan fangas pa olika sitt: genom markering i MHV 1 (antingen som ja, som
"aktudl" eler som "tidigare"), genom férl ossningsdiagnos och genom en barndiagnos (modern har dia-
betes). Fore 1987 (ICD8) kan man inte skilja preexisterande diabetes fran gestationsdiabetes.
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Tabell 75. Forlossningsdiagnos diabetes 1973-1986 (1CD8).

For | ossni ngsdi agnos di abet es

Information i MHV1 Nej Ja

Saknas 1352881 0
Akt uel | di abetes 0 0
Ti di gare di abetes 0 0
Ja 3738 3020

Bar ndi agnos

Forl ossni ng Nej Ja
Nej 1354767 1852
Di abet esdi agnos 1765 1255

For denna period kan man altsa notera att samtliga med f6rl ossningsdiagnos diabetes ocksa hade en
graviditetsdiagnos. Forklaringen for 1973-1981 & att krysset i MHV 1 skapats inte bara frén gravidi-
tetsdiagnoser utan ocksa fran forl ossningsdiagnoser pa diabetes. Bland 43 738 kvinnor, med MHV 1-
markering for diabetes, fanns det en graviditetsdiagnosi 2 845 fal medan det i 893 fal endast fannsen
forlossningsdiagnos.

Daremot tycks endast en del (55%) av dem, som markerats som aktuel| diabetesi MHV 1 ha fétt for-
lossningsdiagnos. Endast hos 40% av de barn som har diagnosen materndll diabetes har altsa modern en
forlossningsdiagnos 250. Att endast 42% av barn till modrar med diabetes har en diagnos av materndl
diabetes & rimligt, eftersom barndiagnosen betyder att tillstandet gjort att bamet blivit ukt. Baserat pa
forl ossningsdiagnos enbart finner man en diabetesfrekvens pa 2,2 per 1 000 vilket & 13gt. Om man 1&g
ger till barn med diagnosen maternd| diabetes utan att forlossingsdiagnos finns, stiger frekvensen till den
rimligare siffran 3,6 per 1 000. Lagger man satill kvinnor som haft markering pad MHV 1 men inte for-
lossningsdiagnos dler barndiagnos kommer man upp till en for hdg frekvens, 5,4 per 1 000.

For denna period & det troligt att det & |4ttast att identifieramaternd | diabetes fran forlossnings- och
barndiagnos. Om man jamfor olikalan finner man en mycket stark variation: fran 1,1-1,2 per 1 000 (Ian
17 och 25) till 12,6 per 1 000 (I&n 24). Den senare siffran & baserad pa 532 fall (42310 fodda).
Granskar man detta lén for olika perioder finner man en kraftig 6kning 1982/83.
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Tabell 76. Granskning av antalet fall med maternell diabetesi 1an 24 &ren 1973-1986.
Di abet esdi agnos Per

Peri od Fodda Forl ossni ng Enbart barn 1000

1973- 1976 12305 3 8 0, 89

1977- 1980 11896 3 33 3,02

1981- 1984 11847 161 61 18,7

1985- 1986 6262 200 63 42,0

Registreringen dkar altsi markant med omlaggningen av formul&ren 1982/83. Aven de sista &en &
okningen kraftig. Den rimligaste forklaringen torde varaen inkluson av gestationsdiabetes, som inte har
nagon specifik kod forran 1987 med 1CDY. Eit liknande om &n inte SA drastiskt fenomen ser manilan

01.

Tabell 77. Granskning av antalet fall maternell diabetesi 1an 01 aren 1973-1986.
Di abet esdi agnos Per

Peri od Fodda Forl ossni ng Enbart barn 1000
1973- 1976 78622 136 66 2,57
1977- 1980 72562 107 119 3,11
1981- 1984 70578 358 123 6, 82
1985- 1986 39005 360 64 10,9
Tabell 78. Forlossningsdiagnos diabetes 1988-1998 (ICD9-10)

For | ossni ngsdi agnos di abet es
Information i MHV1 Nej Preexi serande Gestationel
Saknas 1167203 1654 6017
Akt uel I di abetes 1054 870 98
Ti di gare di abetes 590 118 63
Ja 485 550 29

Markering i MHV 1 finns dltsa endast for c:a 50% av de kvinnor som har f6rl ossningsdiagnos preexis-
terande diabetes. En forklaring kunde vara en stark inblandning av gestatio nsdiabetes men stickprov har
visat att det inte & fallet. | 118 fal har didbetesen markerats som "tidigare”. Endast drygt hdften av kvin-
nor med markering for aktudl diabetesi MHV 1 har forlossningsdiagnos diabetes. Totalt har 3 192 (2,7
per 1 000) forlossningsdiagnos for preexisterande diabetes, vilket & nagot 18gt. Den forvantade frekven
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sen per 1000 & 3-4. 6 207 (5,3 per 1 000) kvinnor har diagnosen gestationsdiabetes, vilket kanske
motsvarar 1/3 av det verkliga antalet.

Barndiagnos for materndl| diabetes & i 1CD10 uppdelad efter om det & en preexisterande dller en
gestationsdiabetes.

Tabell 79. Bar ndiagnos mot forl ossningsdiagnos for aren 1988-1996.

Bar ndi agnos maternel | di abetes

Forl ossni ng Nej Pr eexi st erande Gestati onel
Nej 998542 585 1
Pr eexi st erande 2013 608 1
Gest ati onel | 4597 389 1

| trefal har en ICD10-diagnos smugit sig in (barnet vardat in pa 1997). Bland 1 582 barn med diagno-
sen materndll diabetes har dltsi 37% ingen maternd | forl ossningsdiagnos och 25% férlossningsdiagno-
sen maternd| gestationsdigbetes. L&gger vi samman antaet kvinnor som har forlossningsdiagnosen pre-
existerande diabetes dler ett barn med diagnosen maternel | diabetes men utan moderdiagnos for gesta
tionsdiabetes identifierar vi 3 207 barn, 3,2 per 1 000. Denna sffraér troligen fér hog eftersom kanske
39% (389/997) av de 585 barnen har en moder med gestationsdiabetes. | safal har vi totat 2 979 (3,0
per 1 000).

Méellan lanen varierar frekvensen forlossningsdiagnos preexisterande diabetes mellan 1,0 (1an 6) per 1
000 till 4,3 (1&n 12) medan den totala frekvensen (forlossningsdiagnos + barndiagnos) varierar melan
1,5 per 1 000 (lan 7) och 4,6-4,8 per 1 000 (1&n 3, 22 och 24).

For 1998 (ICD10) kan man ange typ av preexisterande diabetes med hjalp av nedanstdende koder i
tabell 80.

Tabell 80. Koder for typ av preexisterande diabetes 1998 (1CD10).

O24. 0 preexi sterande insulinberoende di abetes 249
O24. 1 preexisterande non-insulinberoende diabetes 18
O24. 2 preexisterande malnutritionsrel aterad di abetes 1
Q24. 3 preexi sterande di abetes, ospecificerad 1
O24. 4 gestationsdi abetes 628
o24.7 fel kod 1
4.9 ospecificerad di abetes 3

Tvakvinnor har kombinationen 024.1+024.4, dltsa diabetes typ |1 fore graviditeten och gestationsdia-
betes.
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Tabell 81. Jamfdrelse av markering for preexisterande och gestationell diabetes hos moder
och barn 1998 (1CD10).

Bar ndi agnos maternel | diabetes

Forl ossni ng Nej Preexisterande CGestationell
Nej 83457 48 12
Pr eexi st er ande 206 46 16
Gest ati onel | 573 11 33

K onkordans mellan moderns och barnets diagnos nér det gdller typ av diabetes & alltsa bara 79/106,
d.v.s. 75%. Om vi tror &t forlossningsdiagnosen & rétt nér den finns kan vi skatta den totala diabetes-
frekvensen enligt ovan till 341/84 402 = 4,0 per 1 000 (95%CI 3,6-4,5 per 1 000), vilket & enrimlig
frekvens.

Troligen & moderns forl ossningsdiagnos den sékraste uppgiften. Den kan emelertid kompletteras med
barndiagnosi ICD10 om ingen forlossningsdiagnos finns, &ven om en viss inblandning av maternd | ges-
tationsdiabetes kommer att uppsta da.

Ytterligare information kan man fa fran uppgiften at modern i tidig graviditet anvant insulin och da rimli-
gen har diabetes. For aren 1996-1998 finns 708 sadana kvinnor. Av dessa har endast 58 markering for
aktuel| diabetes pA MHV 1 (8%) och en har markering for tidigare diabetes pAMHV 1. | 14 fall (2%)
finns ingen markering pa vare sg MHV 1, forlossningsdiagnos dller barrdiagnos. 26 fal (3,7%) saknar
forlossningsdiagnos. 290 (41%) har en barndiagnos som anger diabetes hos modern, meni 156 av
dessa & anger barndiagnoserna att modern har gestationsdiabetes.

Maternell epilepsi

Liksom diabetes kan diagnos som maternell epileps anges pa MHV 1 och som forl ossningsdiagnos, men
det finns ingen specifik barndiagnos. Frekvensen maternd| epileps torde vara ungefér 3 per 1 000.
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Tabell 82. Epileps i forlossningsdiagnos.

Epil epsi i forl ossni ngsdi agnos
I nformati on 1973-1981 1983- 1986 1988- 1998
pa MAV1 Nej Ja Nej Ja Nej Ja
Bl ank 888306 0 378843 0 1175433 244
Akt uel | 0 0 0 0 1603 99
Ti di gare 0 0 0 0 1063 19
Ja 518 191 249 300 177 93

Anta et forl ossningsdiagnos utan markering pA MHV 1 & betydande for sista perioden (ICD9-10). Un-
der denna period verkar markeringen pa MHV 1 técka mer @n forlossningsdiagnosen. Om men for de tre
perioderna berdknar frekvensen av epileps fran antingen MHV 1 dler som forl ossningsdiagnos finner
man att den & 0,8, 1,5 och 2,8 per 1 000 (1,9 per 1 000 om man inte réknar med "tidigare"), altsa
gtigande men troligen en underskettning av den verkligaincidensen.

For perioden 1973-1981 (da kryssmarkeringen i MHV 1 kongtruerats fran diagnoserna) finns 709 kvin-
nor med sidan markering. Av dessa har endast 569 graviditetsdiagnosen epilepsi. Bland 6vriga 140 fall
har 139 forlossningsdiagnosen epilepsi. Detta markerar att kryssmarkeringen pa MHV 1 baserats bade
pa graviditets: och forlossningsdiagnoser. Det 140e falet & fott 1981 och & troligen en "akta" kryss-
markering, som egentligen inte inférdes forran 1982.

Aren 1996-1998 rapporterade 545 kvinnor att de anvéande antiepileptika i tidig graviditet. Av dessa
torde majoriteten haft epileps. Endast i 36 fal angavs markering for aktuell epileps pAMHV1 ochi tva
fdl markering for tidigare epileps. Totdt 124 fal har epileps som foérlossningsdiagnos (23%).

Antalet epilepsidiagnoser, antingen fran MHV dler forlossningsdiagnos, varierar signifikant mellan léanen
under perioden 1996-1998. Laga varden sesi 1an 6 (2,17 per 1 000) och Ian 1 (2,18 per 1 000) och
hogavérden i 1&n 7 (4,46 per 1 000) och 1&n 9 (4,49 per 1 000).

Nagra forlossningsdiagnoser
Definitionen pa nagra forlossningsdiagnoser ser man i tabell 83.
Tabel 84 visar frekvensen av vissa dlvarliga forl ossningsdiagnoser under olika perioder.
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Tabell 83.  Definitioner pa nagra allvarliga forlossningsdiagnoser.

Tillstand | CD8 | CD9 | CD10

Pl acenta previa 6510- 6513, 6320 641A, B 44

Abl ati o pl acent ae 6514, 6321 641C o5

Pri mar varksvaghet 6570 661A 0620
Sekundar varksvaghet 6571 661B 0621
PROM (fortidig vattenavgang) 6610 658B A2

Pr eekl anpsi 63703- 63799 642E- H 013-015

Tabell 84. Frekvensen av vissa allvarliga forlossningsdiagnoser 1973-1998.

Totalt Pre- Abla- Varksvaghet Pre-
Ar ant al Vi a tio pri mar sekundar PROM ekl anpsi
1973 108482 401 423 1356 2495 564 2015
1974 109105 480 499 1931 3139 865 2039
1975 102678 478 466 1992 3380 975 2066
1976 97519 438 466 1858 3620 959 2103

1977 95270 398 479 2142 4079 1022 1892
1978 92297 353 453 2339 4381 1133 2003
1979 94984 371 467 2390 4591 1162 2004
1980 95868 391 509 2236 4900 1554 2328
1981 92812 331 500 2376 4881 1344 2338
1982 91232 317 544 2082 4754 1808 2255
1983 90316 319 511 1804 4325 2138 2614
1984 91986 307 604 1878 4992 2324 2410
1985 96909 352 605 1986 4968 2263 2504
1986 100181 326 627 2066 4821 2406 2694

1987 103078 248 487 1730 4152 716 1895
1988 110180 213 545 1758 4003 594 2018
1989 113835 274 537 1782 3888 619 2077
1990 121146 244 568 1622 3990 693 2163
1991 121995 269 669 1979 5700 852 2526
1992 121027 274 654 2808 6654 993 2768
1993 115245 237 592 3125 7820 1066 2610
1994 109515 261 590 3611 7638 944 2585
1995 100515 192 524 3486 8090 950 2703
1996 93279 202 477 3255 8555 811 2523

1997 87592 222 408 3024 6683 1260 2749
1998 84402 210 357 2921 7342 1169 2827
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Frekvensen av placenta previa tenderar at avta och en viss minskning sker vid 6vergangen mellan ICD8
och 9 (1987) men inte mellan ICD9 och 10 (1997). Frekvensen ablatio verkar vara ndgot sa néar kon
stant. Diagnosen primér varksvaghet & som hogst 1978-1979 och fran och med 1992, medan frekven
sen av diagnosen sekundér véarksvaghet stiger markant efter 1991. Diagnosen PROM okar fram till
1987 da den abrupt g& ner i samband med att man infor ICD9 for att &ter stiga 1997-1998 nar ICD10
kommer. Frekvensen preeclampsi & rimligt konstant men 6kar ndgot fran och med 1991.

Nar man jamfor olikalan kan man se en stor variation. For &ren 1996-1998 varierar de registrerade
frekvenserna fran de tvalanen med lagsta frekvenserna och fran de tvalanen med de hogsta registrerade
frekvensen (tabell 85). | tabellen givna frekvenser gdler per 1 000 foddar.

Tabell 85. Skillnad i frekvens av olika diagnoser mellan de tva lanen med de lagsta
frekvenserna och de tva med de hégsta.

Lagsta frekvenser Hogsta frekvenser

Di agnos Frekvens L&n Frekvens Lan Frekvens Lan Frekvens Lan
Previa 1,14 18 1,17 20 3,76 17 7,28 9
Abl ati o 3,10 8 3,13 3 6, 96 23 7,01 25
Primar vark-

svaghet 11, 10 10 11,40 16 57, 90 1 92, 00 20
Sekundar

var ksvaghet 30, 30 15 30, 80 23 114, 10 24 132,50 1
PROM 5,54 11 7,95 9 15,70 24 16, 60 10
Preekl anpsi 24, 80 7 25,20 21 39, 30 4 39, 60 21

Variaionen mellan lanen & altsa stor for diagnoser rorande varksvaghet (kvot mellan hogsta och lagsta
frekvenser 5,2 respektive 3,9 ggr) och rdativt liten for preeklamps (1,6 ggr). H&r har man inte tagit
hansyn till t.ex. 8dersskillnader mellan madrarna och paritet, men det understryker at diagnosséttningen
varierar mycket.
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Orsaker och forslag till atgarder

Brister i registerinformation kan uppsta pad ménga olika siit, av vilkaen del mijligen kan dgérdas.

Brister i journalunderlaget

1

Om informationen saknas primért i journden darfor att man inte diagnodtiserat dler journafort ett
tillstdnd kommer givetvis motsvarande defekt at finnas i registret.

Av journden kan framgd att et visst tillstand forelegat som borde har lett till en diagnos, utan att man
gjort detta. Ett exempel, som framkom vid journagranskningen, & da en stark tillvaxthémning kon-
daterats vid ultrajudsméningar utan et detta lett till en maternd| diagnos av O36.5.

Uppgiften finnsi journalen men saknasi det underlag, som gér intill datdagring. Ett exempel & nar
det finns en epikris fran forl ossningsvardtillfalet med adekvata diagnoser, som sedan inte forts dver till
FV1 och darfor inte nétt registret.

Atgarder

Dessatre felkdlor kan knappast &géardas genom att man andrar i blanketter dller vidtar centraa agéarder
utan kan endast motverkas genom upplysning och paminnelse om hur viktigt det & att underlaget till
MFR tacker journainnehdlet

Brister i journalblanketten

1

Endast de aktuela rutorna kopierasin pa underlaget som g till registrering. Om en uppgift finns
tillskriven utanfor rutan eler g&r utanfor den avsedda rutan kommer den inte med. Detta problem
skulle kunna minska om man 6kade kopieringsytan en bit utanfor den aktuellarutan, nér A& mojligt.

Blanketten kan vara komponerad 3, att platsen for uppgift inte & optimal. Detta var fallet for t.ex.
uppgift om rokning i sen graviditet och utfoérd fosterdiagnogtik, som Httillslegat pa MHV 1 men som
fr.o.m. 1999 flyttatstill MHV 2.

Det tycks forekomma underlag fran FV 1-blanketter som g dverensstammer med den vanligaFV1 (i
stickprovet 1998 fran Universitetsgukhuset MAS). Detta maste forsvéra arbetet for dataregistre-
ringen. Som exempel kan namnas at pa denna blankett dverensstammer inte markeringarna for
sméartlindring med dem pa den vanliga blanketten och at man inte okat antalet majliga forlossnings-
eler barndiagnoser till 12.
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4. | FV1 och FV2 har tidigare ett begransat utrymme funnits for diagnosséitning (4 respektive 7 diagno-
ser). Frén och med 1999 har dessa utrymmen utvidgats till 12 diagnoser och 12 dtgérder for vardera
FV1 och FV2. Forhoppningsvis har denna dtgérd diminerat risken for att man utelamnar betydelse-
fulla diagnoser, ndgot som tidigare kunnat ske pa grund av platsbrist i registret.

5. Striktare definitioner kan kravas pavad som skal fyllasi. Ett exempel & smértlindring under forloss
ning. Det kan inte vara meningsyllt att d& ange narkasi samband med en manud| [6sning.

Atgard

Man bor detdjerat gaigenom det materid som gér till dataregistrering, s att inga nya fméjligheter upp-
Stér.

Brister i dataregistreringen

1. | dtickprovet fanns for flertalet uppgifter et par procent som hede en korrekt ifylld journd, men dér
registret seknade uppgift. Nagon gang kan bortfalet forklaras av otydligt ifyllt formuldr, meni regd
tycks bortfallet ha uppstatt genom brister vid dataregistreringen.

2. For nagra uppgifter & bortfalet merabetydande. En forklaring kan vara att det gdlt uppgifter, som
tillkommit relativt sent. Har man da anvéant registreringsprogram som gdllt ddre formulér har dessa
data g gétt att lagra. Ett exempe & rokning vecka 30-32 somi 38% inte hade lagrats, trots att de
var klart ikryssade. Eit liknande fel kan ligga bakom det vanliga misstaget att man registrerar petidr
nanvandning i stdlet for anvandning av lustgas/syrgas. | 9% av stickprovets journduppgifter om lust-
gas/syrgas saknades uppgiften i registret. Av dessa 29 saknade fal hade 24 istéllet representerats
som petidin (30% av dla petidinuppgifter).

3. Vid dataregistreringen kan fellagring ske. Ibland kan forklaringen vara den ovan pétal ade majligheten,
at uppgiftens forsa dler ssta sffrahamnat utanfor det kopierade fatet, Gvrigafar val tillskrivas den
manskliga faktorn. Procentuel It utgér dessafd ingen strre méngd, men en ovanlig ferepresentation
av en vanlig uppgift kan utgora en betydande andd av et ovanligt tillstand. Ett exempd & felrepre-
sentation av fodelsevikter, som gor att en inte férsumbar andel av barn med en fodelsevikt under 1
500g i registret utgores av fellagrade "normaa’ vikter. Ett annat exempel & Apgar-score, dar exem-
pelvis en lagring av 101010 som 01010 férvandlar ett barn med norma Apgar till et barn med ut-
omordentligt ddlig Apgar. Det finns emdllertid andra felregistreringar, som uppenbarligen samman-
hénger med bristande rutiner vid registreringen, antingen lokalt i en datgourna eler centralt vid data-
registreringen. Ett exempd av forekomsten av het felaktiga §ukhusnummer som uppstétt genom en
ddlig rutin vid dataregistreringen. Det ska nu ha &gérdats.
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Om informationen blir aasurd, kan man, och har man va, i registreringsprogrammen lagt in spérrar
som dar larm, om absurda varden lagras. En 6versikt dver vilka dessa sparrar &, nér deladesin och
hur de fungerar vore av vérde. | den ddre delen av regigtret finns emdlertid uppenbara absurditeter,
t.ex. Apgar score 6ver 10, som man borde identifiera och i gorligaste mén rétta éler annarsta bort.

Atgarder

En skarpning av rutinerna vid dataregistreringen bor kunna ske och ett led déri & att man tillser, ait de
inkommande underlagen & likformade och adekvata for registrering. Det kan inte vara acceptabelt, att
vissa §ukhus lamnar ifrén g underlag, som inte till form och innehdl Gverensstammer med de gemen
samt bestémda formul&ren.

Det vore 6nskvart, om en tid efter det at en ny uppgift fortsin pajournaen, man genom ett stickprov
understker validiteten i registreringen. 1999 infordes en rad nya uppgifter. Dessa bor kontrollerasi ett
stickprov fran 2000 &rs forlossningar.

En forbéttring & ait vanta, nér elektronisk dverforing av data fran datgjournader kommer igang. Det &
emdlertid ytterst betydel sefullt, att denna 6verféring direkt granskas vad avser fullsténdighet och fore-
komst av fd i det transmitterade materiaet. Ett annat problem, som kan dyka upp, & &t vissa dataom
patienten (t.ex. FV 1 och kanske FV2) 6verfores eektroniskt medan t.ex. MHYV -journderna kommer
som papperskopior. Hopkopplingen av dessa olika komponenter méaste noggrant kontrolleras.

En rad betyde sefulla uppgifters validitet kan granskasi regidtret utan att journalmateria behdver tasin.
Hit hor t.ex. graviditetsvecka fodel sevikt, data som & centrala for dlaandyser av graviditetsutfal. Ett
annat exempd & att rétta upp felaktiga Apgar-score, som markerar grav asfyxi hos ett normat barn.

Avsaknad av journalmaterial

1. Ett visst anta journaler kommer Gver huvud taget inte in till dataregigtrering. Totdt finns c.a 98% av
data dver dlaban i SCBsfoddaregister ocksai MFR. Dartill kommer et antal fall (kanske 0,9%
totat) som finnsi MFR men under felaktig dler ofullsténdig identitet. Antalet defekter har Okat senare
& och uppgdr 1998 till dver 5%. Det kan finnas fleraforklaringar till detta fenomen. En méjlighet,
som bor undersbkas ndrmare, & anvandning av datgjournaer och t.ex. Obstetrix.

2. For at lagrasi MFR krévs att en FV 1-blankett inkommit. Déaremot kan MHV-blanketter och FV2
saknas. Ocksa har kan man misstanka ett samband med datgjournader och detta borde utredas nér-
mare.

3. Avenom FV1 och FV2inkommit, & det inte helt ovanligt, att alaforlossnings- respektive
barndiagnoser helt saknas. Ett samband mellan anvandning av Obgtetrix och det senare fenomenet
har framkommit i utvarderingen. En kélatill att barndiagnoser saknas & givetvis att barnet overforts
till neonatalvard och at man inte aterkopplat till forlossningsklinikeni tid for rapporteringen till MFR.
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Atgarder

En ordentlig utredning av hur informationsflddet fungerar nar man anvander Obgtetrix dler annan data
journal bor genomforas. Ett fordag & att man besoker varje klinik, som anvander sdant pragram, for
att detdjerat utréna hur data hanteras, t.ex. hur MHV-journaen skrivs och lagras, hur informationen fran
neonatal avdd ningen 6verfors och hur mekanismerna & for dverforing av detatill MFR.

Man skulle antagligen kunna fylla pa diagnoser sdva for forlossning som neonatavard genom att lankatill
Patientregistret. Sidana diagnoser bor i safal beredas sirskild platsi recordet s3 de inte blandas ihop
med diagnoserna pa FV 1 respektive FV 2. | ett framtida scenario skulle en direkt elektronisk dverforing
av data frén neonatalavdelningarna vara av stort varde.

Andring av journalsystemet

Allt for tdta forandringar i journdunderlaget skal undvikas, eftersom det oftast blir en problenperiod
aret efter forandringen. Vid en framtida bearbetning bor man beakta att vissa uppgifter har salag vaiditet
at de g motiverar en plats, t.ex. kryssmarkeringarna for tidigare sukdomear. En dtergang till att ge dia-
gnoser for gukdom under graviditet & antagligen at foredra. En annan sadan uppgift med tvivelaktigt
varde & yrkesuppgiften. Om den skall bibehdlas bor det finnas instruktioner for hur man fyller i den
(yrke, g arbetsplats, gérna specificerat yrke).

Ur ménga synvinklar fungerade det gamla MFM béttre an det nuvarande systemet, baserat pa kopior av
fyradlika blad. Mangden av information har emellertid 6kat drastiskt. Det & ocksa tveksamt om det
finnstillrackligt med sekreterarkraft for at aerinforaett MFM.

Mycket av den framtida datahanteringen kommer att hdnga pa utbredningen och anvandningen av data-
journder. Det maste varai Socidstyrelsens intresse att sefill, att sidanajournder innehdler al onskad
information och att informationen kan levereras pa ett adekvat eektroniskt sitt och inte bendver gavia
papperskopior, som maste datalagras igen.
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