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Det medicinska fodelseregistret inrattades 1973.
Rapporter insandes till Socialstyrelsen mana-
den efter det att barn fotts och uppgifter fors in i
ett centralt dataregister. Den allvarligaste bris-
ten i det medicinska fodelseregistret ar att dia-
gnoser och atgarder rapporteras pé ett ojamnt
satt. Kunskapen om halsotillstandet bér vidgas
till att omfatta vad som hander fore och efter
férlossningen. Fodelseregistret kommer sanno-
likt att fa allt storre betydelse som underlag for
epidemiologiska studier.

Anders Ericson ar byradirektor vid Socialsty-
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egistreringen av fodslar i Sverige har funnits sedan
ng tid tillbaka. Sedan 1749 foreligger en obruten
rie av uppgifter om bla fodda och doda. Nér det
dller medicinska data om forlossningar och ny-
ydda har man sedan linge kunnat erhélla 6versikt-
g information fran sjukhusens éarsberittelser. (1)
I samband med thalidomid-katastrofen visade det
g att den fran arsrapporterna erhallna informatio-
n var alltfor onyanserad for att tillita identifie-
ngen av en epidemi grava missbildningsfall. Denna
indelse ledde till inrdattandet av ett speciellt over-
kande Missbildningsregister ar 1964/65 med mal-
ittning att tjanstgéra som ett ’early warning sy-
em’’ for att snabbt kunna upptéicka epidemier lik-
nde den som orsakades av thalidomid. (2) Onske-
al om en mera omfattande och detaljerad medi-
nsk fodelseregistrering ledde till att 1973 ett cen-
alt datoriserat Medicinskt Fodelseregister inratta-
s som skulle redovisa samtliga forlossningar i ri-
t och ge en mer allmidn medicinsk bakgrund till
rlosta kvinnor och de nyfodda barnens hilsa.
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Rapporterna till fodelseregistret har hittills grun-
dat sig pd det medicinska fodelsemeddelandet
MFM, som har ingétt i ett enhetligt standardiserat
journalsystem for modrahélsovard, forlossnings-
vard och barnhilsovard. Ett reviderat journal-
system har inforts 1982 som foérandrat rutinerna for
fodelseregistreringen. Rapporter insandes till SoS
manaden efter det att barnet fotts och inkomna
meddelanden fores lopande in i ett dataregister som
dédrigenom far en hog aktualitet — det sker alltsa en
kontinuerlig uppdatering.

Forutom en rad uppgifter om den forlosta kvin-
nan, hennes tidigare graviditeter, bostadsort etc lik-
som data om det fodda barnet bestar uppgifterna i
MFM framst av diagnoser och atgérder vilka regi-
streras i kodifierad form. (Se figur 1).

Figur 1. Innehdll i det medicinska fodelseregistret
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De incidenssiffror som erhalles far inte anvin-
das pa ett okritiskt sditt utan maste tolkas med
forsiktighet

MFM avses omfatta alla forlossningar i riket.
Fullstandigheten kontrolleras genom samkorning
med folkbokforingsuppgifter om fodda barn.

Kan fodelseregistret idag ge oss information om
hélsolaget bland de nyfédda?

Svaret pa denna fraga dr bade ja och nej. Teoretiskt
sett skall i registret finnas all den information som
erfordras for att ge en omfattande och nyanserad
bild av tillstdndet bland de barn som féds. Detta
giller ocksa i praktiken niar man vill studera dod-
lighet och overlevnad, barnets vikt och langd, ap-
garbedomning m m.

Det ar dock inte lika sjdlvklart att fa denna hel-
hetsbild niar man vill titta pa sjukdomar och andra
defekter som foreligger i samband med forlossning
och nyfoddhetsperiod.

Kvalitet och begransningar

Den allvarligaste bristen i det medicinska fodelsere-
gistret ar att diagnoser och atgérder rapporteras pa
ett ojamnt satt mellan de olika forlossningssjukhu-
sen, vilket gor hanteringen av sadan information
svar och medfor att analyser blir fyllda av invand-
ningar pa grund av osidkerheten i primdarmaterialet.
(1, 3)

Detta medfor ocksa att de incidenssiffror som
erhalles inte kan anvindas pa ett okritiskt och in-
vandningsfritt satt utan alltid bor tolkas med forsik-
tighet. Detta hindrar inte att tillgangen till ett datori-
serat fodelseregister visats vara betydelsefullt —
snarast visar utférda kvalitetsstudier pa mojliga vi-
gar att forbattra registret.

Hur kan fodelseregistret goras mer anvandbart?
Informationen i fodelseregistret idag utgors fram-
forallt av handelser som ror forlossningar och ny-
foddhetsperiod.

Av figur 2 framgar att vi med hjialp av MFM och
MBR (missbildningsregistret) har skaffat oss en re-

222

Figur 2. Graviditeter och forlossningar
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lativt god bild av denna tidsperiod. Det finns fn et
uttalat intresse fréan flera hall att man pa central niv
vidgar kunskapen om vad som hiander bade fore ocl
efter forlossningen.
Tiden efter nyfoddhetsperioden tacks delvis a:
olika informationskallor; patientstatistik, cancerre
gister mfl register men det finns egentligen inge
samlad bild om barnens hélsa.
Nir den medicinska fodelseregistreringen infor
des i riket 1973 var ett av de viktigaste motiven at
man genom registreringen littare skulle kunna fore
bygga eller i tid uppspara negativt verkande fakto
rer gillande barns hilsa och utveckling. Fodelser
gistret skulle darvid tjanstgora som ett basregist
till vilket uppgifter om senare upptiackta handikap
och andra funktionsstorningar kunde relateras.
I enlighet med dessa idéer sker idag en utvidgnin
av fodelseregistret med syfte
— att fa en béttre bild av forekomsten av olika ha
dikapp bland barn

— att spara etiologiska faktorer

— att studera effekter av preventiva atgarder

— att genom knytning till MFM kunna utféra ko
trollstudier samt att relatera barnen till kvi
nor som tex arbetat i en viss miljo

— att studera upprepningsrisker

— att tjana som underlag for landsting och ko
muner vid planering av habilitering.

Information om senare upptéickta handikapp oc
funktionsstorningar kommer att innebéra en ko
plettering av de basuppgifter som redan ar tillgin
liga.

Det finns ett uttalat intresse fran flera hall a
man pa central niva vidgar kunskapen om va
som hander fore och efter forlossningen
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Information om senare upptiickta handikapp
och funktionsstorningar kommer att innebiira
en komplettering av de basuppgifter som re-
dan dr tillgingliga

Registret far huvudsakligen uppgifter fran
1. omsorgsstyrelserna om fortecknade barn

2. habiliteringslidkare resp syn- och horselvards-
konsulenter

3. resultat av utforda cytogenetiska undersokning-
ar

4. medicinska barnkliniker, barn- och ungdomspsy-
kiatriska kliniker avseende vissa fysiska handi-
kapp och langvariga sjukdomar.

Denna uppbyggnad sker successivt i olika etap-
ber och punkterna 1 och 3 ovan har redan igéng-
atts. Den nya registreringen omfattar barn fodda
1978 och senare vilket medfor en delvis retroaktiv
ippdatering.

“igur 4. Koppling mellan FoB 1975 och MFM
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Figur 3. Utforda undersokningar
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nal
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— Case-controllstudie rérande p-piller och Mb Down

bland laboratoriearbetande

Hur kan fodelseregistret utnyttjas for bl a epide-
miologiska undersékningar?

Trots att informationen i fodelseregistret innehéller
en hel del felaktigheter och brister hindrar detta inte
att det kan utnyttjas i méanga olika sammanhang.
Genom att man har kiannedom om de begrinsningar
som foreligger och tar hansyn till dessa kan registret
anvindas for att besvara manga olika fragestéllning-

ar.
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Diagnoser inkl missbildningar
Neonatala atgarder m m
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Genom modern datateknik har det varit moj-
ligt att komplettera MFM:s uppgifter med so-
cio-ekonomisk information fran Folk- och bo-
stadsrikningen

Under de senaste aren har manga studier utforts
— huvudsakligen av epidemiologisk karaktar (se fi-
gur 3). Jag vill i férbigdende nimna den sk Varm-
landsundersokningen, andra lokala kartlaggningar
av graviditetsutfallet utifrdn larm som slagits om
geografiska ansamlingar av perinatal dodlighet eller
missbildningar samt en genomgéng av forlossnings-
utfallet bland sjukvardsanstéllda kvinnor. (4, 5)

Jag vill som avslutning i korthet omndamna en
aktuell epidemiologisk undersokning som bygger pé
en samkorning mellan MFM och FoB 1975 och vars
syfte dr att undersoka en ev samvariation mellan
socio-ekonomiska faktorer och perinatala forhallan-
den. (6)

Genom modern datateknik har det varit mojligt
att komplettera MFM:s uppgifter med socio-ekono-
misk information fran FoB. Figur 4 visar hur man
med hjilp av personnummer kan overféra adekvat
information fran ett register till ett annat. Ndr man
pa detta sitt kompletterat MFM géar man vidare och
analyserar forlossningsutfallet i olika socioekono-
miska grupper. Figur 5 visar att det i Sverige inte
foreligger nagra skillnader i perinatal dodlighet mel-
lan en ur socio-ekonomisk synpunkt positivt selek-
terad grupp och en motsvarande negativt selek-
terad. Daremot foreligger en inte oviasentlig skillnad
i frekvensen av barn med lag fodelsevikt liksom for
forekomsten av ’small for date’” barn.

Denna studie ger med en enkel teknik som ar foga
kostsam goda majligheter till analyser av eventuella
samband mellan yrke, boendestandard, inkomster
och forlossningsutfall som utan tillgang till centrala
registerdata inte skulle vara genomférbara.
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Figur 5. Forlossningsutfallet i olika socioekonomisk
grupper

Perinatal Lag fodel-  "Small for
daodlighet sevikt date”
0 0 0
/00 /0 /0
| 9,1 3,2 1,3
Il 10,7 5,8 2,9
Kontroll-
grupp 10,2 4,2 2,0

Med detta exempel har jag velat visa pa de mojlig
heter som finns till undersokningar och projekt me
hjilp av riksomfattande register; ett sadant projek
ar bland annat att battre kartlagga hélsoldget blan
barn.
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