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Sammanfattning

Den medicinska fodel seregistreringen infordes i hela landet fran och med & 1973.
Registreringen baserade sig fram till forsta delen av 1982 pa ett medicinskt fodelse-
meddelande (MFM) som ingick i ett for landet enhetligt journalsystem for modra
hdsovard, forlossningsvard och barnhdsovard. En kopia av det medicinska
fodel semeddelandet inséndes till Socidstyrelsen for dla nyfédda barn, levande
fodda sdval som dodfodda.

Under 1982 andrades systemet for den medicinska fodel seregistreringen genom
att ett nytt journasystem inférdes inom modrahdsovard, forlossningsvard och ny-
foddhetsvard. Det medicinska fodelsemeddelandet, MFM, ersattes vid rapportering
till Sociastyrelsen med kopior av journabladen MHV1, FV1 och FV2. Viss revi-
dering av journaerna har gjorts 1990, 1994 och 1998.

Sociastyrelsen publicerar harmed uppgifter frén den medicinska fodel seregistre-
ringen omfattande &ret 1999. Avsikten med publikationen & i forsta hand att be-
skriva olika forhallanden rérande graviditet, forlossning och det nyfodda barnet med
sarskild hansyn till faktorer som paverkar den perinatala dodligheten.

Bortfalet uppgar under aret 3,0 procent for antalet levande fodda.

Det centrala for redovisningen i denna publikation & den perinatala dodligheten,
d v s dodfoddhet och dodlighet inom férsta levnadsveckan sammantagna. Resultat-
redovisningen inleds med tabeller som beskriver materidets totala omfattning och
fordelning pa gukhustyper och gukvardsomraden. Dérefter redovisas ett antal ta-
beller som belyser den perinatada dodligheten i relation till olika forhdllanden av
betydelse sdsom graviditetens langd, barnets vikt, bordens karaktar, moderns
rokvanor och moderns alder. Slutligen redovisas den perinatala dodligheten i relation
till moderns och barnets diagnoser. Nér det galler de tabeller som avser diagnoser
och operationer, maste man beakta att det foreligger skillnader mellan de olika
forlossningsgukhusen i bendgenhet att sétta en viss diagnos. Denna variabilitet i
noteringen av diagnoser och operationer paverkar givetvis dei tabellerna redovisade
frekvenserna och har aven betydelse for de varden som lamnas for den perinatda
dodligheten.

Attionio procent av samtliga fodda fods vid de mest specialiserade §ukhusen:
regionsgukhus och lénsgukhus. Tre procent av barnen fods vid §ukhus som saknar
bade obsetrisk och pediatrisk specialisvard vid egna kliniker. Femton sukhus
redovisar minst 2 000 fédda vardera och svarar fér 57 procent av samtliga fédda
barn. Sjukhus med farre &n 500 forlossningar per & utgor 13 procent av samtliga
sukhus med forlossningsvard men svarar for cirka 2 procent av antalet fodda.

Den perinatala dodligheten uppgick under 1999 till 5,7 per 1000 fodda.

Skillnader fordligger i den perinatda dodligheten melan olika gukhustyper och
mellan olika gukvardsomraden. Skillnaderna avseende sukhustyp & framst ett
uttryck for att forlossningsfallen fordelas pa olika typer av sukhus efter fallens
svarighetsgrad och att darmed en ansamling av riskforlossningar sker vid de mest
specidiserade gukhusen. Skillnader i perinata dodlighet mellan de olika gukvéards-
omrédena torde daremot framst vara en fljd av dumpméssiga variationer.

Den perinatala dodligheten & starkt korrelerad med barnets mognadsgrad, som
avspeglas i bade graviditetstidens langd och barnets fodelsevikt. Endast drygt 4
procent av de nyfédda barnen har en fodelsevikt under 2 500 gram, men denna lilla
grupp svarar for 43 procent av de perinatala dodsfallen.



Bakgrund

Den medicinska fodelseregistreringen infordes i hela landet fran och med 1973.
Registreringen baserade sig fram till 1982 pa det medicinska fodel semeddel andet,
MFM, som ingick som ett sasmmanfattningsblad i det enhetliga journa systemet for
modrahd sovéard, forlossningsvard och barnhd sovard. Detta journalsystem infordes i
sa gott som hela riket under andra halvaret 1972. En kopia av det medicinska f6-
delsemeddelandet insandes till Socidstyrelsen for ala nyfédda barn, levande fédda
sivd som dodfodda.

Det medicinska fodelsemeddelandet (MFM) var utformat som en sammart att-
ning, dér vasentlig information registrerades om graviditet, forlossning och det ny-
fodda barnet. MFM utgjorde ett blankettset innehdlande original samt tre kopior.
Originalet kvarldg i forlossninggournalen som ett forsittsblad och utnyttjades vid
kvinnornas senare graviditeter. Den tredje kopian skulle insandas till Sociastyrelsen
for statistisk bearbetning. Detta skedde fran och med den 1 januari 1973. |
Sociadstyrelsens forfattningssamling, SOSFS (M) 1981:52, rekommenderas att man
successivt under 1982 infor nya journaler inom modrahalsovard, forlossningsvard
och barnhdsovérd. Bakgrunden till denna rekommendation var en utvérdering som
genomforts av det tidigare anvanda journalsystemet som varit i bruk sedan 1972. |
samband med denna utvéardering foresogs vasentliga forandringar av innehdlet i
och utformningen av de journaler som arvandes inom modrahalsovarden, forloss-
ningsvarden och nyfoddhetsvarden. Nya uppgifter som bedomdes ha bade klinisk
och epidemiologisk relevans skulle inforas i journalerna och andra utedutas. For att
anpassa den medicinska fodelseregistreringen till det delvis nya innehdlet i och
utformningen av journalerna, foréndrades rutinerna for fodelseregistreringen
radikat. Det medicinska fodel semeddelandet Gvergavs och ersattes av kopior av
modrahd sovardgournalen (MHV 1), forlossningsjournaden (FV1) och nyfoddhets-
journalen (FV2). Dessa kopior insandes, i stélet for det medicinska fodelsemed-
delandet, till Socidstyrelsen for statistisk bearbetning och utgdr grunden for den
medicinska fodelseregistreringen fr o m andra halvaret 1982. Viss revidering av
journaerna skedde 1990. En ytterligare omarbetning gjordes under 1994 och nya
journaer togs successivt i bruk under 1995 och 1998.

Denna publikation har som huvudsyfte att ge en beskrivande bild av faktorer un-
der graviditet, forlossning och nyfoddhetsperioden. Framforallt belyses férhalanden
som rér den perinatala dodligheten.

En stor méangd uppgifter, som inte ingar i denna publicering, finns dessutom
lagrade i det medicinska fodel seregistret och &r tillgangliga pa begaran.



Anvanda definitioner

Barn

Enligt anvisningar skal fodda redovisas i enlighet med definitioner givna i MF
1959:83 som i sin tur bygger pa rekommendationer fran V arldsha soorganisationen
(WHO). Samma bedémning av den nyfoddes status skal ligga till grund for bade
rapportering till Sociastyrelsen och till folkbokforingen.

Med levande fott barn avses varje nyfodd som efter fodseln andats eller visat
annat livstecken sasom hjartdag, pulsation i navelstrangen dler tydliga, spontana ro-
relser av skelettmuskulaturen. Denna definition géler oberoende av graviditets-
tidens léngd och barnets utvecklingsgrad.

Med dodfott avses barn som avlidit fére eler under forlossningen och efter
utgangen av 28e havandeskapsveckan, réknat fran den senaste normaa menstrua-
tionens forsta dag. Om osakerhet foreligger angaende graviditetens langd bor det
framfodda fostrets kroppdangd tillmétas betydelse vid beddmningen. Om léngden
uppod till mingt 35 cm bor det i regel redovisas som barn.

Bar nets or dningsnummer

Information rérande barnets ordningsnummer har fr o m 1982 ars redovisning in-
hamtats fran Statistiska centralbyran. Med barnets ordningsnummer avses summan
av tidigare levande foédda och dodfédda plus det aktuella barnet.

Bordtyp
Uppdelning sker i vissatabdler i enkelbdrd och flerbord. Med enkelbord avses bord
dér endast ett barn fotts. Flerbord innefattar tvillingbdrd, trillingbord etc.

Perinatal dodlighet

Med perinatd dodlighet avses summan av dodfédda barn och barn déda inom 7
dygn uttryckt per 1 000 fodda barn. 7 dygn har beréknats som skillnaden mellan
dodsdatum och fodel sedatum. Om denna skillnad & hodgst 7 dagar medréknas dods-
falet i den perinatala dodligheten.

Graviditetstidenslangd

Graviditetstidens langd har berdknats utifran uppgifter om berdknad forlossning
enligt ultrajud, dternativt som tiden fr o m den senaste normaa menstruationens
forsta dag fram till forlossningsdagen, vilken dock g medrdknats. Graviditetstiden
uttrycks i denna publikation i fullbordade veckor vilket betyder att en graviditetstid
pa exempelvis 39 veckor kan innebéra 39 kompletta veckor plus ytterligare 6 dagar,
tillsammans 279 dagar.



Sukhustyp

Indelningen i olika gukhustyper foljer den indelning av strukturella nivaer som
diskuterats i Sociastyrelsens utredning "Forlossningsvardens organisation”. En
forteckning av gukhus med forlossningsverksamhet fordelade efter §ukhustyper
aerfinnsi bilaga 1.

Sjukhusen med férlossningsverksamhet & uppdelade i fyra olika typer, numrerade
1-4.

Typ 1 omfattar regiongukhus.

Typ 2 omfattar 1&nsgukhus och sk lansdelssukhus I, vilket innebéar en stdndig
beredskap med obstetriker, pediatriker och anestesiolog. Dessa enheter tar emot
riskfal fran 6vriga Sukhustyper. Av dennatyp ingar 31 stycken i redovisningen.

Typ 3 bestdr av lansdelsgukhus 11, vilket betyder sukhus med utbyggd kvinno-
klinik men utan barnklinik.

Typ 4 avser lansdelsgukhus 111 och 1V, vilka i huvudsak innefattar §ukhus med
enbart utbyggd kirurgisk klinik med viss tillgang till anestesologisk service samt
Oppenvardsspecialister. Mycket begransad beredskap nattetid utmérker dessutom
denna typ.

Material och metoder

Insamling och bearbetning

Enligt awisningar skall en kopia modravardsournaden (MHV1 och MHV2),
forlossninggournaen (FV1) och nyféddhetgournden (FV2) inséndas till Socia-
styrelsen for varje barn pa respektive klinik/avdelning. Vid flerbord skal underlag
sdedes ifyllas och insandas for varje barn.

Om barnet efter fodseln dverforts till barrklinik eler annan specidklinik for vidare
vard har vissa problem uppstétt som forsvérar ifyllandet av journabladen.
Dérigenom har ett visst bortfall av information uppstéit. Detta bortfal avser i hu-
vudsak uppgifter om barnets diagnoser men kan &en omfatta foddar som
"bortglémts" i hanteringen.

Nér det gdller dodftdda barn dler barn som avlidit under den tidiga neonatalperi-
oden har man forsokt att jamfora och i vissa fall komplettera materialet med infor-
mation fran Statistiska centrabyrans olika register, for att uppna en s hog tackning
som mgjligt.

Bortfall

Vid en jamforelse av antal levande fodda, antal dodfodda och antal déda inom 7
dygn mellan uppgifter i den medicinska fodel seregistreringen (MFR) och den of-
ficidla befolkningsstatistiken redovisade av Statistiska centralbyran (SCB), erhdls
vissa skillnader vilka framgér av foljande sasmmanstalining. Se &ven diagram 1.



Kalla

Ar SCB MFR Skillnad
Levande fodda 1999 88173 85539 -2 634
Dodfodda 1999 339 331 -8
Ddda inom 7 dygn 1999 153 161 +8

Av sammanstaIningen framgar att den totala skillnaden mellan SCBs uppgifter och
den medicinska fodel seregistreringen uppgdr till 3,0 procent 1999. Det Medicinska
fodel seregistret har tagit emot 331 anméningar av dodfddda, 8 mindre &n vad som
rapporterats till SCB. For barn som avlidit under den forsta levnadsveckan har 8
barn bara rapporterats till det medicinska fodelseregistret. Till SCB, men inte till
Sociastyrelsen, rapporteras utrikes fodda barn till féréldrar folkbokforda i Sverige
vilket medfor att en hundraprocentig Gverensstammelse knappast kan uppnas, aven
om ovan berérda skillnader eimineras. Man far heller inte glémma bort att det vid
registrering av uppgifter i den har storleksordningen kommer att uppsta en smarre
mangd fe, antingen vid ifyllandet av journalerna och/eler vid Gverforandet till
registret. Dessutom bor stor forsiktighet iakttas vid foljande av diagnosfrekvenser
dver tid. For en utforlig genomgang av kvaliteten i det medicinska fodel seregistret
hanvisss till A Quality Study of a Medical Birth Registry (Scand J Soc Med
18:143-148, 1990).

Resultat

Det centrala for redovisningen i denna publikation & den perinataa dodligheten.
Detta & ett sammanfattande méatt pa dodfoddhet och dodlighet under forsta
levnadsveckan och kan ses som ett viktigt resultatmatt vid studier av forlossnings-
och nyfoddhetsvard.

Spéadbarnsdodligheten - dv s antalet doda under forsta levnadsaret per 1000 le-
vande fodda under motsvarande tid - har tidigare varit det dominerande méttet vid
beskrivning av bl a férlossnings- och nyfoddhetsvardens resultat. Efterhand har
emellertid detta matt kommit att erséttas av den perinatala dodligheten som bedomts
ha storre relevans. Resultatredovisningen har byggts upp kring sidana faktorer som
man erfarenhetsmassigt vet & av betydelse for den perinatala dodligheten. Det &r
naturligt at man vid bedomning av forlossningsvard och tidigt omhéndertagande
koncentrerar uppmérksamheten pa tidiga dodsfall. Av dodligheten under det forsta
levnadsdret faler cirka haften inom den forsta levnadsveckan.

Trots forekomst av internationellt accepterade definitioner av begreppen levande
fodd och dodfodd fordigger olikheter i tillampningen av definitionernai olika lander.
Vad som i ett land betraktas som ett levande f6tt eler tidigt avlidet barn kan i ett
annat land komma att registreras som ett dodfétt barn. Ett kombinationsmétt av den
typ som den perinatda dodligheten representerar har fordelen att vara oberoende
av hur den exakta gransdragningen mellan dodfétt och levande f6tt barn sker och
gor internationella jamforelser mer valida

Det & i stor utstrackning samma orsaker som & av betydel se for dodfoddhet och
for dodlighet inom 7 dygn. Det & darfor naturligt att belysa effekten av vérdinsatser
under graviditet och forlossning genom att studera bada métten eller kombination av
dem i form av den perinatala dodligheten.
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Det kan i detta sammanhang pdpekas att gransdragningsproblem kvarstar aven vid
anvandningen av begreppet perinatal dodlighet. Problemen géller framforalt grans
dragningen mellan fodelsen av ett dodfott barn och  ett sent missfall. Huvudregeln
& i Sverige att graviditetstidens langd & avgorande. Sdsom barn raknas dodfodd
som framfotts efter utgangen av 28e havandeskapsveckan. Vid osakerhet om gra-
viditetstidens léngd & det framfodda barnets 1&ngd avgbrande. Som barn réknas
darvid fodda som varit minst 35 cm vid forlossningen.

1



Summary

The medical birth registration, covering all Sweden, started in 1973. The registration
was based on a medical birth registration form, as a part of a standardized record
system for maternal health care, obstetrical care and child health care. A copy of
the medica birth registration form was sent to the National Board of Heath and
Wefarefor al newborn, liveborn as well as stillborn. During 1982 the system was
changed. A new system of medical records was introduced for maternal, obstetrical
and neonatal hedlth care. The medical birth registration form was replaced with
copies of the medica records. In 1990, 1994 and in 1998 these medical records
were to some extent changed.

This publication refers to births in 1999. It mainly describes conditions related to
deliveries, in particularly factors influencing perinatal mortality. The drop-out rate
was about 3.0 per cent of the total number of births.

Eighty-nine per cent of al births take place at the most speciaized hospitals.
Three per cent are born at hospitals that have neither obstetric, nor paediatric
specidist departments. Hospitals that reported at least 2 000 births a year were 15
and these hospitals account for 57 per cent of all births.

The perinatd mortality during 1999 was 5.7 per | 000 births. Included tables give
information on perinatal mortality related to different factors such as length of
gestation, birthweight, type of birth, age of mother, smoking habits of mother, type
of operation and maternal, obstetrical and neonatal diagnoses. Since the tendency of
recording different diagnoses varies considerably between hospitals, these figures
concerning specific diagnoses should be interpreted with caution. In 1997 Sweden
adopted the new classification of diagnoses according to ICD10.

The perinatal mortality is strongly associated with the maturity of the newborn,
reflected both in length of gestation and birth weight. With increasing length of
gestation the perinatal mortality decreases considerably. About four per cent of the
newborn babies have a weight at birth of less than 2 500 grams. However, this
small group accounts for 43 per cent of the perinatal deaths.

There are differences in the perinatal mortality with respect to type of hospital
and between different counties. The differences with regard to type of hospital are
mainly an expression of the fact that the obstetrical cases are distributed between
different kinds of hospitals according to the severity of the case. Therefore high risk
deliveries are accumulated in the most specialized hospitals. The differences in
perinatal mortality between the different counties, however, may be regarded as a
consequence of random variation.



Ordlista

List of terms

A Termsin headsand columns of tables

absolut
annan familjesituation
antal

barn

barnets ordningsnummer
bilaga

bordtyp

dagar

diagnos
dédainom 7 dygn
dodfodda

€
enkelbord
ensamstaende

flerbord

flicka

frekvens av
fullgéngna graviditetsveckor
fyrling

fodda

fodda barn

fodel setid pa dygnet
fodel sevikt

fodel sedr
forlossning

genomsnittlig
gram
graviditetstid

i
ickerokare
isolerade

klassifikationsnummer
kon

lanssjukhus
|ansdel ssjukhus

mer an
mindre an
moder
multipla

neonatal

okand

absolute
other family situation
number (of)

child

birth order of child
appendix

type of birth

days

diagnosis

deaths within seven days
stillbirths

non
single birth
living alone

multiple birth

airl

frequency of
compl eted weeks of gestation
quadruplet
births

number of births
time of birth
birth weight
year of birth
delivery

mean, average
grams
length of gestation

in
non-smoker
isolated

classification number according to ICD
sex

central general hospital
general hospital

more than
lessthan
mother
multiple

neonatal

unknown



perinatal dodlighet
pojke
procentuell fordelning

regionsjukhus
rokvanor

sammanbor med barnafadern
samtligafodda

sjukhus

sjukhustyp
sjukvardsomrade
sméartlindring

totalt

trilling

tvilling

uppgift saknas
ader

ar

atgarder

ovriga

perinatal mortality
boy
per cent distribution

regional hospital
smoking habits

cohabiting with father of child
total births

hospital

type of hospital

county

pain relief

total
triplet
twin

not stated

age
year
procedures

other

B Diagnostic, operation and procedure categories

Tabel 15
epiduralblockad
paracervikalblockad
pudendusbl ockad
sedativa hypnotika
spinal

infiltration
petidin-morfindervivat
lustgas/syrgas

allmén narkos

ingen av ovanstaende
annan typ
hypnos/suggestion

Tabell 16

normal forlossning utan uppgift om
komplikation

foreliggande modekaka med eller utan
bl6dning

for tidig avlossning av placenta
varksvaghet: primér, sekundar el ospec
hypertont vérkarbete eller varkstorm
uterusruptur

framfall av navelstréng

hydramnion

|&tt preeklampsi

svar preeklampsi

Table 15

epidural block
paracervical block
pudendal nerve block
sedative hypnotics
spinal anaesthetic
infiltration

morphine derivate
N,O/O,

general narcosis
none of above-mentioned
other pain relief
hypnosis/suggestion

Table 16

normal delivery without mentioning of
complication

placenta previawith or without haemorrhage

abruptio placenta

hypotonic uterine dysfunction
hypertonic uterine dysfunction
ruptured uterus

umbilicial cord prolaps
hydramnion

mild preeclampsia

servere preeclampsia
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eklampsi
onormalt fosterlége eller fosterbjudning

Tabdl 17
forlossning med vakuumextraktor, inkl
VE-forsok
forlossning med tang, inkl tangforsok

kejsarsnitt elektivt
kejsarsnitt g elektivt
kejsarsnitt okant

Tabell 18

fetal distress

asfyxi

idiopatisk respiratorisk distress
massiv aspiration

interstitiellt emfysem och liknande tillstand
annan neonatal andningsstdrning
dlvarlig

lindrig eller ospecificerad

intrakraniell blédning

haemol ytisk sjukdom-isoimmunisering
pneumoni

sepsis

Teckenforklaring
- Inget finns att redovisa

eclampsia
mal position or mal presentation of fetus

Table 17
vacuum extraction, incl. failedv.e.

forceps delivery, incl. failed forceps

el ective caesarean section
non-el ective caesarean section
caesarean section, unknown type

Table 18

fetal distress

asphyxia

respiratory distress syndrome
massive aspiration syndrome
interstitial emphysemaand related conditions
other respiratory distress

severe

mild or unspecified

intracraniell haemorrhage
haemolytic disease-isoimmunization
pneumonia

sepsis

Explanation of symbols
- Magnitude nil



Tabell 1
Antal sjukhus med férlossningar samt antal fédda barn efter sjukhustyp ar 1999
Number of hospitals with deliveries and number of births by type of hospital 1999

Sjukhustyp Antal Fodda

sjukhus Antal Procentuell

fordelning

Regionsjukhus (Typ 1) 8 27 063 32
Lanssjukhus och lansdelssjukhus | (Typ 2) 31 49 099 57
Lansdelssjukhus Il (Typ 3) 8 7048 8
Ovriga (Typ 4) 6 2276 3
Okand - 384 -
Totalt 53 85870 100
Tabell 2

Antal sjukhus med forlossningar samt antal fodda barn efter férlossningsverk-
samhetens omfattning vid respektive sjukhus ar 1999

Number of hospitals with deliveries and number of births by volume of obstetric activity
at each hospital 1999

Antal fédda Sjukhus Fodda
vid sjukhus Antal Procentuell Antal  Procentuell
fordelning fordelning
100-499 7 13 2112 2
500-999 14 26 9766 11
1000-1499 10 19 12752 15
1500-1999 7 13 11 462 13
2000-2499 6 11 13116 15
2500- 9 17 36 278 42
Oként 384
Totalt 53 100 85870 100
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Tabell 3

Perinatal dodlighet efter sjukhustyp &r 1999
Perinatal mortality by type of hospital 1999

Sjukhustyp Antal Dodfédda Doda inom 7 dygn Perinatalt doda
fodda Antal Per Antal Per Antal Per
totalt 1000 1000 1000
fodda levande fodda
fodda
Regionsjukhus (Typ 1) 27063 124 4,6 79 2,9 203 75
Lanssjukhus och lans-
delssjukhus | (Typ 2) 49099 163 33 71 1,5 234 48
Lansdelssjukhus Il (Typ 3) 7 048 31 4.4 7 1,0 38 54
Ovriga (Typ 4) 2276 5 2,2 2 0,9 7 31
Okand 384 8 20,8 2 53 10 26,0
Totalt 85870 331 3,9 161 19 492 57
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Tabell 4

Perinatal dodlighet efter sjukvardsomrade ar 1999
Perinatal mortality by county 1999

Sjukvardsomrade Antal Dodfédda Doda inom 7 dygn Perinatalt doda
fodda Antal Per Antal Per Antal Per
totalt 1000 1000 1000
fodda levande fodda
fodda
Stockholm 17 830 62 35 34 1,9 96 54
Uppsala 3483 13 3,7 10 2,9 23 6,6
Sérmland 2372 9 3,8 2 0,8 11 4,6
Ostergotland 3974 8 2,0 15 3,8 23 5.8
Jénkoping 3217 17 53 3 0,9 20 6,2
Kronoberg 1655 4 2,4 1 0,6 5 30
Kalmar 1928 11 5,7 4 2,1 15 7,8
Gotland 548 2 3,6 1 1,8 3 55
Blekinge 1336 7 5,2 4 3,0 11 8,2
Skéne 11 150 43 3,9 26 2,3 69 6,2
Halland 2717 8 2,9 0 0,0 8 2,9
Vastra Goétaland 15029 63 4,2 32 2,1 95 6,3
Varmland 2352 7 3,0 3 1,3 10 4,3
Orebro 2777 10 3,6 7 25 17 6,1
Vastmanland 2276 5 2,2 4 1,8 9 4,0
Dalarna 2 466 10 4,1 2 0,8 12 4,9
Gavleborg 2399 14 5,8 2 0,8 16 6,7
Vasternorrland 2223 9 4,0 4 1,8 13 5,8
Jamtland 1083 2 1,8 1 0,9 3 2,8
Vasterbotten 2 409 13 54 2 0,8 15 6,2
Norrbotten 2331 6 2,6 2 0,9 8 3,4
Okant 315 8 25,4 2 6,5 10 31,7
Totalt 85 870 331 3,9 161 1,9 492 57
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Tabell 5
Perinatal dodlighet efter fodelsetid pa dygnet &r 1999
Perinatal mortality by time of birth 1999

Fodelsetid pa dygnet, Antal Dodfédda Doda inom 7 dygn Perinatalt doda
klockan fodda Antal Per Antal Per Antal Per
totalt 1000 1000 1000
fodda levande fodda
fodda
00.00-02.59 10 086 29 2,9 17 1,7 46 4,6
03.00-05.59 10 238 30 2,9 13 1,3 43 4,2
06.00-08.59 10 569 25 2,4 24 2,3 49 4,6
09.00-11.59 12503 32 2,6 22 1,8 54 4,3
12.00-14.59 10834 34 3,1 19 1,8 53 4,9
15.00-17.59 10794 52 4.8 24 2,2 76 7,0
18.00-20.59 9939 67 6,7 19 1,9 86 8,7
21.00-23.59 9428 39 4,1 15 1,6 54 57
Okand 1479 23 15,6 8 55 31 21,0
Totalt 85 870 331 3,9 161 1,9 492 5,7
Tabell 6

Perinatal dodlighet efter graviditetstidens langd ar 1999
Perinatal mortality by length of gestation 1999

Fullgangna Antal Dédfodda Ddda inom 7 dygn Perinatalt ddda
graviditetsveckor fodda Antal Per Antal Per Antal Per
totalt 1000 1000 1000
fodda levande fodda
fodda
-27 275 10 36,4 38 143,4 48 1745
28-29 220 15 68,2 12 58,5 27 122,7
30-31 379 30 79,2 9 25,8 39 102,9
32-33 737 31 42,1 24 34,0 55 74,6
34-35 1841 35 19,0 10 55 45 24,4
36-37 6 551 51 7.8 16 25 67 10,2
38-39 30379 73 24 20 0,7 93 31
40-41 38996 74 19 22 0,6 96 25
42-43 6310 8 1,3 6 1,0 14 2,2
44-45 34 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Okéand 148 4 27,0 4 27,8 8 54,1
Totalt 85870 331 3,9 161 1,9 492 5,7
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Tabell 7

Perinatal dodlighet efter barnets fodelsevikt &r 1999
Perinatal mortality by birth weight 1999

Fodelsevikt, Antal Dodfodda Doda inom 7 dygn Perinatalt doda
gram fodda Antal Per Antal Per Antal Per
totalt 1000 1000 1000
fodda levande fodda
fodda
- 999 301 15 49,8 36 125,9 51 169,4
1000-1499 421 38 90,3 15 39,2 53 125,9
1500-1999 764 31 40,6 18 24,6 49 64,1
2000-2499 2 266 45 19,9 13 59 58 25,6
2500-2999 8858 58 6,5 18 2,0 76 8,6
3000-3499 25687 69 2,7 13 0,5 82 3,2
3500-3999 29701 31 1,0 13 0,4 44 15
4000-4499 13 699 15 11 7 0,5 22 1,6
4500-4999 2997 6 2,0 2 0,7 8 2,7
5000+ 471 3 6,4 2 4,3 5 10,6
Okéand 705 20 28,4 24 35,0 44 62,4
Totalt 85870 331 3,9 161 19 492 57
Tabell 8

Perinatal dodlighet efter kon och bordtyp ar 1999
Perinatal mortality by sex and type of birth 1999

Kon, bordtyp Antal Dodfodda Doda inom 7 dygn Perinatalt doda
fodda Antal Per Antal Per Antal Per
totalt 1000 1000 1000
fodda levande fodda
fodda
Pojkar
Enkelbord 42 560 158 3,7 95 2,2 253 59
Tvilling 1389 11 7.9 13 9,4 24 17,3
Trilling 34 0 0,0 2 58,8 2 58,8
Flickor
Enkelbérd 40421 149 37 47 12 196 4,8
Tvilling 1363 10 7,3 3 2,2 13 9,5
Trilling 25 0 0,0 1 40,0 1 40,0
Uppgift om kon eller bérdtyp saknas 77 3 390 0 0,0 3 39,0
Samtliga
Enkelbérd 83 006 307 37 142 1,7 449 54
Tvilling 2759 22 8,0 16 5.8 38 13,8
Trilling 61 2 32,8 3 50,8 5 82,0
Uppgift om bordtyp saknas 43 0 0,0 0 0,0 0 0,0
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Tabell 9
Perinatal dodlighet efter moderns alder ar 1999
Perinatal mortality by age of mother 1999

Moderns alder Antal Dodfodda Doda inom 7 dygn Perinatalt doda
fodda Antal Per Antal Per Antal Per
totalt 1000 1000 1000
fodda Levande fodda
Fodda
-19 1657 6 3,6 4 2,4 10 6,0
20-24 12 315 40 3,2 19 15 59 4.8
25-29 29 559 104 35 49 1,7 153 52
30-34 28 420 112 39 50 1,8 162 57
35-39 11 664 53 45 33 2,8 86 7,4
40-44 2054 13 6,3 6 29 19 9,3
45+ 82 3 36,6 0 0,0 3 36,6
Okand 119 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Totalt 85 870 331 3,9 161 1,9 492 57
Tabell 10

Perinatal dodlighet efter barnets ordningsnummer ar 1999
Perinatal mortality by birth order of child 1999

Barnets ordningsnummer Antal Dodfodda Doda inom 7 dygn Perinatalt doda
fodda Antal Per Antal Per Antal Per
totalt 1000 1000 1000
fodda Levande fodda
Fodda
1 38 084 152 4,0 70 18 222 5,8
2 29 969 102 3,4 55 18 157 5,2
3 12189 51 4,2 25 21 76 6,2
4 3651 18 49 5 14 23 6,3
5+ 1977 8 4,0 6 3,0 14 7,1
Totalt 85870 331 3,9 161 19 492 57
Tabell 11

Perinatal dodlighet efter moderns alder och barnets ordningsnummer per 1000 fodda ar 1999
Perinatal mortality by age of mother and birth order of child per 1000 births 1999

Moderns alder Barnets ordningsnummer
1 2 3 4 5+
-19 53 7.4 83,3 - -
20-24 51 39 54 0,0 9,7
25-29 51 5,4 49 29 9,7
30-34 5,8 5,3 5,8 53 4,0
35-39 8,6 6,0 7.8 9,9 3,8
40-44 18,4 3,7 10,5 7,0 -
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Tabell 12
Perinatal dodlighet efter moderns rokvanor under tidig graviditet ar 1999
Perinatal mortality by maternal smoking during early pregnancy 1999

Rokvanor Antal Dodfodda Doda inom 7 dygn Perinatalt doda
fodda Antal Per Antal Per Antal Per
totalt 1000 1000 1000
fodda Levande fodda
Fodda
Minst 10 cig/dag 3388 23 6,8 4 1,2 27 8,0
Mindre &n 10 cig/dag 6 858 31 4.5 13 1,9 44 6,4
Icke rokare 69 446 240 35 117 1,7 357 51
Uppgift saknas 6178 37 6,0 27 4.4 64 10,4
Totalt 85870 331 3,9 161 19 492 57
Tabell 13

Perinatal dodlighet efter moderns familjesituation under tidig graviditet ar 1999
Perinatal mortality by family situation of mother during early pregnancy 1999

Familjesituation Antal Dodfodda Doda inom 7 dygn Perinatalt doda
fodda Antal Per Antal Per Antal Per
totalt 1000 1000 1000

fodda Levande fodda
Fodda

Sammanbor med 77743 284 3,7 137 1,8 421 5,4

barnafadern

Annan familjesituation 4287 25 58 6 14 31 7,2

Uppgift saknas 3840 22 57 18 4,7 40 10,4

Totalt 85870 331 3,9 161 19 492 57

Tabell 14

Genomsnittlig fodelsevikt, fodelselangd och graviditetstid efter kon och bordtyp &r 1999
Mean birth weight, length at birth and length of gestration by sex and type of birth 1999

Bordtyp, kon Fodelsevikt, Fodelselangd, Graviditetstid,
gram cm Dagar
Enkelb6rd
Pojke 3624 51 279
Flicka 3507 50 279
Flerbérd
Pojke 2615 47 256
Flicka 2547 47 257



Tabell 15

Forekomst av smartlindring vid forlossning* ar 1999

Frequency of pain relief at delivery 1999

Antal
forlossningar

Typ av smartlindring

| procent av
antal forlossningar *

Epiduralblockad 19744
Paracervikalblockad 2259
Pudendusblockad 4 306
Sedativa hypnotika 525
Spinal 585
Infiltration 24 084
Peditin/morfinderivat 4503
Lustgas/syrgas 53 738
Allméan narkos 894
Ingen av ovanstaende 9503
Annan typ 5761
Hypnos/suggestion 68

*) Redovisningen avser vaginal forlossningar

27,0
31
59
0,7
0,8

32,9
6,1

73,4
1,2

13,0
79
01
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Tabell 16

Perinatal dodlighet efter forlossningsdiagnos hos modern ar 1999
Perinatal mortality by obstetric diagnosis of mother 1999

Forlossningsdiagnos Antal Dodfédda Doda inom 7 dygn Perinatalt doda
(Klassifikationsnummer) fodda Antal Per Antal Per Antal Per
totalt 1000 1000 1000
fodda levande fodda
fodda

Normal forlossning utan 62 530 162 2,6 46 0,7 208 3,3

uppgift om komplikation

vid enkelbérd (080.0)

Foreliggande moderkaka med 244 0 0,0 4 16,4 4 16,4

eller utan blédning (044.0;1)

For tidig avlossning av placenta 413 26 63,0 17 43,9 43 104,1

(045)

Varksvaghet, primar, sekundar 12 077 10 0,8 12 1,0 22 1,8

el ospec (062.0;1;2;8;9)

Hypertont varkarbete eller 83 1 12,0 0 0,0 1 12,0

varkstorm (062.3;4)

Uterusruptur (071.0;1) 58 1 17,2 2 351 3 51,7

Framfall av navelstréang (069.0) 93 3 32,3 2 22,2 5 53,8

Hydramnion (040) 160 8 50,0 10 65,8 18 112,5

For tidig vattenavgang (042) 1495 5 33 23 15,4 28 18,7

Latt, mattlig el ospec 2008 4 2,0 8 4,0 12 6,0

preeklampsi (014.0;9)

Svar preeklampsi (014.1) 847 12 14,2 7 8,4 19 22,4

Eklampsi (015.0;1;2;9) 63 1 15,9 0 0,0 1 15,9

Onormalt fosterlage eller foster- 6 814 44 6,5 37 55 81 11,9

bjudning
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Tabell 17

Perinatal dodlighet efter forlossningsoperation hos modern ar 1999

Perinatal mortality by obstetric operation of mother 1999

Forlossningsoperation Antal Dodfodda Doda inom 7 dygn Perinatalt doda
(Klassifikationsnummer) fodda Antal Per Antal Per Antal Per
totalt 1000 1000 1000
fodda levande fodda
fodda
Foérlossning med vacuum- 5971 7 1,2 9 15 16 2,7
extraktor, inkl VE-férsok
(7640-7645; MAE)
Forlossning med tang, inkl 396 2 51 1 2,5 3 7,6
tangforsok (7650-7653; MAF)
Kejsarsnitt, totalt 12 636 46 3,6 74 5,9 120 9,5
elektivt 5778 18 31 38 6,6 56 9,7
ej elektivt 6 351 22 35 34 54 56 8,8
okant 507 6 11,8 2 4,0 8 15,8
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Tabell 18

Tidig neonatal dodlighet efter vissa nyféddhetsdiagnoser hos barnet ar 1999

Perinatal mortality by certain diagnoses of child 1999

Diagnos hos barnet Antal Doda inom 7 dygn
(Klassifikationsnummer) levande Antal Per
fodda 1000
totalt levande
fodda
Fetal distress (P20) 150 6 40,0
Asfyxi (def Apgar mindre &n 7 vid 5 minuter) 1254 84 66,9
Idiopatisk respiratorisk (P22.0; P22.9) 406 19 46,8
Massiv aspiration (P24) 117 2 171
Interstitiellt emfysem och liknande tillstand (P25) 228 13 57,0
Annan neonatal andningstérning: lindrig el ospec (P22.1; P22.8; 2079 10 4,8
P28)
Intrakraniell blédning (P10; P52) 121 9 74,4
Haemolytisk sjukdom/isoimmunisering (P55; P56; P57) 440 1 23
Pneumoni (P23; J12-J18) 306 3 9,8
Sepsis (P36; A40; A41) 698 15 21,5
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Tabell 19
Frekvens av olika misshildningar aren 1983-1999
Frequency of congenital malformations 1983-1999

Missbildning Totalt Per 10 000
Congenital malformation Total
Anencefali/Anencephali

1983-1993 85 0,8
1994 8 0,7
1995 5 0,5
1996 3 0,3
1997 4 0,4
1998 1 0,1
1999 2 0,1
Ryggmargsbrack/Spina bifida

1983-1993 625 5,8
1994 50 4.4
1995 33 3,2
1996 40 4,2
1997 37 4,1
1998 19 21
1999 19 21
Hjarnbrack/Encephalocele

1983-1993 83 0,8
1994 5 0,4
1995 2 0,2
1996 1 0,1
1997 0 0,0
1998 4 04
1999 6 0,7
Vattenhuvud/Mydrocephaly

1983-1993 307 2,8
1994 18 1,6
1995 13 1,3
1996 13 1,4
1997 18 2,0
1998 9 1,0
1999 14 1,6
An- eller mikroftalmi/An/microphthalmia

1983-1993 86 0,8
1994 6 05
1995 1 0,1
1996 7 0,7
1997 12 1,3
1998 8 09
1999 4 0,5
Anoti eller mikroti/Anotia/microtia

1983-1993 250 2,3
1994 12 11
1995 26 25
1996 17 1,8
1997 23 2,5
1998 21 2,4
1999 12 14
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Missbildning Totalt Per 10 000
Congenital malformation Total

Isolerad gomspalt/Cleft palate

1983-1993 815 75
1994 64 57
1995 66 6,4
1996 55 5,8
1997 59 6,5
1998 57 6,4
1999 66 7,5
Kluven lapp och gom/Cleft lip/palate

1983-1993 1426 13,2
1994 126 11,2
1995 104 10,0
1996 109 114
1997 120 13,2
1998 79 8,8
1999 108 12,2
Koanalatresi/Choanal atresia

1983-1993 58 0,5
1994 11 1,0
1995 5 0,5
1996 7 0,7
1997 7 0,8
1998 6 0,7
1999 6 0,7
Medfddda hjartfel/Heart malformations*

1983-1993 2855 26,4
1994 295 26,2
1995 210 20,3
1996 218 22,8
1997 197 21,7
1998 214 24,0
1999 200 22,5
Diafragmabrack/Diaphragmatic hernia

1983-1993 261 2,4
1994 29 2,6
1995 29 2,8
1996 19 2,0
1997 17 19
1998 13 15
1999 23 2,6
Bukvaggsbrack/Abdominal defect

1983-1993 248 2,3
1994 27 2,4
1995 23 2,2
1996 15 1,6
1997 33 3,6
1998 20 2,2
1999 9 1,0
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Missbildning Totalt Per 10 000
Congenital malformation Total
Esofagusatresi/Oesophageal atresia

1983-1993 301 2,8
1994 40 3,6
1995 20 1,9
1996 29 3,0
1997 20 2,2
1998 36 4,0
1999 21 24
Tarmatresi eller tarmstenos/Gut atresia/stenosis

1983-1993 206 1,9
1994 22 2,0
1995 26 2,5
1996 10 1,0
1997 26 29
1998 12 1,3
1999 23 2,6
Analatresi/Anal atresia

1983-1993 345 3,2
1994 33 29
1995 29 2,8
1996 31 32
1997 27 30
1998 14 1,6
1999 34 3,8
Njura/dysgenesi/Renal a/dysgenesis

1983-1993 353 3,3
1994 23 2,0
1995 27 2,6
1996 17 1,8
1997 19 21
1998 14 1,6
1999 17 1,9
Cystnjure/Cystic kidney

1983-1993 238 2,2
1994 31 2,8
1995 28 30
1996 20 21
1997 22 2,4
1998 18 2,0
1999 21 2,4
Hypospadi/Hypospadias

1983-1993 3776 34,8
1994 234 20,8
1995 206 19,9
1996 214 22,4
1997 204 22,5
1998 169 18,9
1999 224 25,3
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Missbildning Totalt Per 10 000
Congenital malformation Total
Kraniostenos/Craniostenosis

1983-1993 241 2,2
1994 14 1,2
1995 26 25
1996 11 1,2
1997 25 2,8
1998 10 11
1999 11 1,2
Generaliserade skelettmissbildningar/Generalized skeletal malformations

1983-1993 188 1,7
1994 16 14
1995 11 11
1996 9 0,9
1997 4 0,4
1998 14 1,6
1999 7 0,8
Extremitetsreduktioner/Limb reduction defects

1983-1993 691 6,4
1994 55 4,9
1995 48 4,6
1996 60 6,3
1997 52 57
1998 54 6,0
1999 37 42
Polydaktyli/Polydactyly

1983-1993 1222 11,3
1994 105 9,3
1995 108 10,4
1996 92 9,6
1997 94 10,4
1998 85 9,5
1999 75 8,5
Syndaktyli/Syndactyly

1983-1993 1297 12,0
1994 101 9,0
1995 78 7,0
1996 83 8,7
1997 85 94
1998 68 7,6
1999 72 8,1
Fotfelstallningar/Positional foot defects

1983-1993 3512 32,4
1994 229 20,3
1995 216 20,8
1996 166 17,4
1997 165 18,2
1998 144 16,1
1999 169 19,1



Missbildning Totalt Per 10 000

Congenital malformation Total
Hoftleds(sub)luxation/Hip dysplasia

1983-1993 10 904 100,6
1994 727 64,6
1995 637 61,4
1996 544 56,9
1997 499 54,9
1998 466 52,2
1999 488 55,1

Downs syndrom/Down syndrome**

1983-1993 1538 14,2
1994 172 16,6
1995 128 12,3
1996 131 13,7
1997 113 12,4
1998 106 11,9
1999 124 14,0

Siffrorna ar baserade pa uppgifter bade fran Missbildningsregistret och Medicinska fodel seregistret.

*  Huvudsakligen barn rapporterade fran barnkardiologiskakliniker fore ett ars ader.
**  Bygger pauppgifter fran missbildningsregistret samt cytogenetiska registret.
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Diagram 1
Perinatal dédlighet i Sverige ar 1973-1999
Perinatal mortality in Sweden 1973-1999

15 —— Antal per 1000 - 15
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- - - - Dodfodda per 1000 fodda, MFR — Ddda inom 7 dygn per 1000 levande fodda, MFR
= Perinatalt déda per 1000 fodda, MFR —-— Perinatalt déda per 1000 fodda, SCB
Diagram 2

Andel fodda med &g fodelsevikt i Sverige ar 1973-1999
Percentage of births with low birth weight in Sweden 1973-1999
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Forteckning dver sjukhus som under ar 1999 deltagit i den medicinska
fodelseregistreringen med angivande av sjukhustyp

List of hospitals 1999 according to type

Sjukhus

Akademiska gjukhuset, Uppsala

Karolinska sjukhuset, Stockholm

Link6ping sjukhus

Norrlands universitetssjukhus, Umed

Sahlgrenska universitetssjukhus,
Sahlgrenska, Ostra och M6lndal

Universitetssjukhuset i Lund

Universitetssjukhuset MAS

Orebro regionsjukhus

Blekingesjukhuset, Karlskrona

Danderyds sjukhus, Stockholm

Falu lasarett

Géllivare |asarett

Halmstads sjukhus

Helsingborgs lasarett

Huddinge sjukhus, Stockholm

Héalsinglands sjukhus

Karlstads sjukhus

Kristianstads sjukhus

Lule&-Bodens sjukhus

La&nssjukhuset Gévle-sandviken

Lanssjukhuset Kalmar

Malarsjukhuset, Eskilstuna

NU-sjukvérden, Norra Alvshorg,
Trollhéttan och Uddevalla

Nykopings sjukhus

Ryhov, lanssjukhus, Jonkdping

Skaraborgs sjukhus, Lidképing
och Skévde

Skellefted lasarett

Sollefted sjukhus

Sundsvalls sjukhus

SA-sjukhuvérden, Boras

SAdersjukhuset, Stockholm

Visby lasarett

Vrinnevissjukhuset, Norrkdping

Vasterviksjukhus

V asterds |asarett

Véxjo lasarett

Angelholms sjukhus

Ornskoldviks sjukhus

Ostersunds sjukhus

Typ

Rl

Rl
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Sjukhus

Hoglandssjukhuset, Eksj6
Karlskoga |lasarett

Mora lasarett

Motala lasarett

Pite& Alvdals sjukhus
Sodertélje sjukhus, Stockholm
Varbergs sjukhus

Véarnamo sjukhus

Kalix lasarett
Kirunalasarett
Ljungby lasarett
Lycksele lasarett
Torsby sjukhus
Y stads | asarett

Typ
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