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Det medicinska födelseregistret inrättades 1973. 

Rapporter insändes till Socialstyrelsen måna- 

den efter det att barn fötts och uppgifter förs in i 
ett centralt dataregister. Den allvarligaste bris- 

ten i det medicinska födelseregistret är att dia- 

gnoser och åtgärder rapporteras på ett ojämnt 

sätt. Kunskapen om hälsotillståndet bör vidgas 

till att omfatta vad som händer före och efter 

förlossningen. Födelseregistret kommer sanno- 

likt att få allt större betydelse som underlag för 

epidemiologiska studier. 

Anders Ericson är byrådirektör vid Socialsty- 

relsen (Byrå FAP 3).   
  

egistreringen av födslar i Sverige har funnits sedan 

ng tid tillbaka. Sedan 1749 föreligger en obruten 

rie av uppgifter om bla födda och döda. När det 

äller medicinska data om förlossningar och ny- 

ydda har man sedan länge kunnat erhålla översikt- 

g information från sjukhusens årsberättelser. (1) 

I samband med thalidomid-katastrofen visade det 

g att den från årsrapporterna erhållna informatio- 

n var alltför onyanserad för att tillåta identifie- 

ngen av en epidemi grava missbildningsfall. Denna 

ändelse ledde till inrättandet av ett speciellt över- 

kande Missbildningsregister år 1964/65 med mål- 

ittning att tjänstgöra som ett ”early warning sy- 

em ” för att snabbt kunna upptäcka epidemier lik- 

nde den som orsakades av thalidomid. (2) Önske- 

ål om en mera omfattande och detaljerad medi- 

nsk födelseregistrering ledde till att 1973 ett cen- 

alt datoriserat Medicinskt Födelseregister inrätta- 

s som skulle redovisa samtliga förlossningar i ri- 

t och ge en mer allmän medicinsk bakgrund till 

rlösta kvinnor och de nyfödda barnens hälsa. 
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Rapporterna till födelseregistret har hittills grun- 

dat sig på det medicinska födelsemeddelandet 

MFM, som har ingått i ett enhetligt standardiserat 

journalsystem för mödrahälsovård, förlossnings- 

vård och barnhälsovård. Ett reviderat journal- 

system har införts 1982 som förändrat rutinerna för 

födelseregistreringen. Rapporter insändes till SoS 

månaden efter det att barnet fötts och inkomna 

meddelanden föres löpande in i ett dataregister som 

därigenom får en hög aktualitet — det sker alltså en 

kontinuerlig uppdatering. 

Förutom en rad uppgifter om den förlösta kvin- 

nan, hennes tidigare graviditeter, bostadsort etc lik- 

som data om det födda barnet består uppgifterna i 

MFM främst av diagnoser och åtgärder vilka regi- 

streras i kodifierad form. (Se figur 1). 

Figur 1. Innehåll i det medicinska födelseregistret 
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dödsdatum, klockslag 

Obducerat/ej obducerat 
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Metabolisk screening och 

BCG 

Diagnoser för modern 

under graviditet och för- 
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De incidenssiffror som erhålles får inte använ- 

das på ett okritiskt sätt utan måste tolkas med 

försiktighet 
[2 2 2 
[JR RS 
[ÖR "SS 

MFM avses omfatta alla förlossningar i riket. 

Fullständigheten kontrolleras genom samkörning 

med folkbokföringsuppgifter om födda barn. 

Kan födelseregistret idag ge oss information om 

hälsoläget bland de nyfödda? 

Svaret på denna fråga är både ja och nej. Teoretiskt 

sett skall i registret finnas all den information som 

erfordras för att ge en omfattande och nyanserad 

bild av tillståndet bland de barn som föds. Detta 

gäller också i praktiken när man vill studera död- 

lighet och överlevnad, barnets vikt och längd, ap- 

garbedömning mm. 

Det är dock inte lika självklart att få denna hel- 

hetsbild när man vill titta på sjukdomar och andra 

defekter som föreligger i samband med förlossning 

och nyföddhetsperiod. 

Kvalitet och begränsningar 

Den allvarligaste bristen i det medicinska födelsere- 

gistret är att diagnoser och åtgärder rapporteras på 

ett ojämnt sätt mellan de olika förlossningssjukhu- 

sen, vilket gör hanteringen av sådan information 

svår och medför att analyser blir fyllda av invänd- 

ningar på grund av osäkerheten i primärmaterialet. 

[E9) 

Detta medför också att de incidenssiffror som 

erhålles inte kan användas på ett okritiskt och in- 

vändningsfritt sätt utan alltid bör tolkas med försik- 

tighet. Detta hindrar inte att tillgången till ett datori- 

serat födelseregister visats vara betydelsefullt — 

snarast visar utförda kvalitetsstudier på möjliga vä- 

gar att förbättra registret. 

Hur kan födelseregistret göras mer användbart? 

Informationen i födelseregistret idag utgörs fram- 

förallt av händelser som rör förlossningar och ny- 

föddhetsperiod. 

Av figur 2 framgår att vi med hjälp av MFM och 

MBR (missbildningsregistret) har skaffat oss en re- 
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Figur 2. Graviditeter och förlossningar 

145 000 Graviditeter per år 

- 10000-13000 = Spontanarborter, 

60 20 före vecka 12 

— 34 000 Legala aborter 

= ca 98 000 Födda barn 

Därav 500 dödfödda 

500 döda inom en vecka 

lativt god bild av denna tidsperiod. Det finns fn et 

uttalat intresse från flera håll att man på central niv 

vidgar kunskapen om vad som händer både före oc! 

efter förlossningen. 

Tiden efter nyföddhetsperioden täcks delvis a 

olika informationskällor; patientstatistik, cancerre 

gister mfl register men det finns egentligen ingei 

samlad bild om barnens hälsa. 

När den medicinska födelseregistreringen inför 

des i riket 1973 var ett av de viktigaste motiven at 

man genom registreringen lättare skulle kunna före 

bygga eller i tid uppspåra negativt verkande fakta 

rer gällande barns hälsa och utveckling. Födelsere 

gistret skulle därvid tjänstgöra som ett basregiste 

till vilket uppgifter om senare upptäckta handikap 

och andra funktionsstörningar kunde relateras. 

I enlighet med dessa idéer sker idag en utvidgnin 

av födelseregistret med syfte 

— att få en bättre bild av förekomsten av olika ha 

dikapp bland barn 

— att spåra etiologiska faktorer 

— att studera effekter av preventiva åtgärder 

— att genom knytning till MFM kunna utföra ko 

trollstudier samt att relatera barnen till kvi 

nor som tex arbetat i en viss miljö 

— att studera upprepningsrisker 

— att tjäna som underlag för landsting och ko 

muner vid planering av habilitering. 

Information om senare upptäckta handikapp oc 

funktionsstörningar kommer att innebära en ko 

plettering av de basuppgifter som redan är tillgäng 

liga. 

LKK EKEREKEEHEKERKRKEELAEKEENERKEKAREKERKRASENRNERKETNEREREEEEERHERKEREEERERKEEEERET 
JRR JR OJ 2 2 2 SR 
[JA 3 I 2 2 2 2 SS SS SR a 

Det finns ett uttalat intresse från flera håll a 

man på central nivå vidgar kunskapen om vad 

som händer före och efter förlossningen 

LJ JR JE JR JO 2 SS SA 
JR JR JR JR JR 2 2 2 
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Information om senare upptäckta handikapp 

och funktionsstörningar kommer att innebära 

en komplettering av de basuppgifter som re- 

dan är tillgängliga 

Br AR 1-0 RR ARA LEE PIG KELLER IEA PR ALARIK RAR TE GKK TTT 
JRR JEN JE JE JRR JR JE JL JR JG JR JIE JR JR OR JG JR JG JK LE EO KE KORET 

Registret får huvudsakligen uppgifter från 

I. omsorgsstyrelserna om förtecknade barn 

2. habiliteringsläkare resp syn- och hörselvårds- 

konsulenter 

3. resultat av utförda cytogenetiska undersökning- 

ar 

4. medicinska barnkliniker, barn- och ungdomspsy- 

kiatriska kliniker avseende vissa fysiska handi- 

kapp och långvariga sjukdomar. 

Denna uppbyggnad sker successivt i olika etap- 

er och punkterna 1 och 3 ovan har redan igång- 

satts. Den nya registreringen omfattar barn födda 

[1978 och senare vilket medför en delvis retroaktiv 

ippdatering. 

"igur 4. Koppling mellan FoB 1975 och MFM 

    

  

   
FOB 
1970 

    

   
Hela befolk- 
ningen 

  

   

    

Figur 3. Utförda undersökningar 

Exempel: 

— Värmlandsundersökningen 

— Andra undersökningar av geografiska "clusters" ex 
Laxå, Alnön, Örnsköldsvik 

— Förlossningsutfallet bland sjukvårdsanställd perso- 
nal 

— Förlossningsutfallet 

kvinnor 

— Case-controllstudie rörande p-piller och Mb Down 

bland laboratoriearbetande 

Hur kan födelseregistret utnyttjas för bla epide- 
miologiska undersökningar? 

Trots att informationen i födelseregistret innehåller 

en hel del felaktigheter och brister hindrar detta inte 

att det kan utnyttjas i många olika sammanhang. 

Genom att man har kännedom om de begränsningar 

som föreligger och tar hänsyn till dessa kan registret 

användas för att besvara många olika frågeställning- 

ar. 

   

    

1976 och 
1977 

        

Bortfall 

Information om mödrar och 

födda barn 

Variabler Variabler 

Förvärvsarbete Moder Barn 

FYRA Ålder Födelsedatum 
Näringsgren Grav, tid Lev. fött-dödfött 
Inkomst Diagnoser Vikt 
Bostadsp 29 Operationer Längd 

Nationalitet Smärtlindring m m - Huvudomfång 
Familjeförhållanden Apgar 

Boendeförhållande inkl 

bostadens storlek och kvalitet 
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Diagnoser inkl' missbildningar 

Neonatala åtgärder m m 
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TLJ ERNELEKEFREFREENEVYITFRERELEREEERKRERESKÄARKREN HETAST ATII2 TER. 
TYRTKIT TFT VYEREFTRÄAGLS KRATRAR IKKE LERENREHAERELE TALS IALEN) 
ETT LT ERK ERERERE YNEREKSAREKRTKAR IEA ER KARATE KRETA AX AK HA EK Li KAT ERK 

Genom modern datateknik har det varit möj- 

ligt att komplettera MFM:s uppgifter med so- 

cio-ekonomisk information från Folk- och bo- 

stadsräkningen 

(JIE rer PPK RK 
(JR 
[JR JE SS SS SS 

Under de senaste åren har många studier utförts 

— huvudsakligen av epidemiologisk karaktär (se fi- 

gur 3). Jag vill i förbigående nämna den sk Värm- 

landsundersökningen, andra lokala kartläggningar 

av graviditetsutfallet utifrån larm som slagits om 

geografiska ansamlingar av perinatal dödlighet eller 

missbildningar samt en genomgång av förlossnings- 

utfallet bland sjukvårdsanställda kvinnor. (4, 5) 

Jag vill som avslutning i korthet omnämna en 

aktuell epidemiologisk undersökning som bygger på 

en samkörning mellan MFM och FoB 1975 och vars 

syfte är att undersöka en ev samvariation mellan 

socio-ekonomiska faktorer och perinatala förhållan- 

den. (6) 

Genom modern datateknik har det varit möjligt 

att komplettera MFM:s uppgifter med socio-ekono- 

misk information från FoB. Figur 4 visar hur man 

med hjälp av personnummer kan överföra adekvat 

information från ett register till ett annat. När man 

på detta sätt kompletterat MFM går man vidare och 

analyserar förlossningsutfallet i olika socioekono- 

miska grupper. Figur 5 visar att det i Sverige inte 

föreligger några skillnader i perinatal dödlighet mel- 

lan en ur socio-ekonomisk synpunkt positivt selek- 

terad grupp och en motsvarande negativt selek- 

terad. Däremot föreligger en inte oväsentlig skillnad 

i frekvensen av barn med låg födelsevikt liksom för 

förekomsten av ””small for date” barn. 

Denna studie ger med en enkel teknik som är föga 

kostsam goda möjligheter till analyser av eventuella 

samband mellan yrke, boendestandard, inkomster 

och förlossningsutfall som utan tillgång till centrala 

registerdata inte skulle vara genomförbara. 
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Figur 5. Förlossningsutfallet i olika socioekonomisk 

  

  

grupper 

Perinatal Låg födel- — ”Small for 

dödlighet sevikt date” 
(0) [0] [0] 
/90 lo /0 

| 9,1 3,2 pr 

Il 07 5,8 2,9 

Kontroll- 

grupp 10,2 4,2 2,0 
  

Med detta exempel har jag velat visa på de möjlig 

heter som finns till undersökningar och projekt me 

hjälp av riksomfattande register; ett sådant projek 

är bland annat att bättre kartlägga hälsoläget blan 

barn. 
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