Folattilskudd

0oesa mot leppespalte

Narmere 100 barn blir hvert ar fadt med leppespalte og en ny studie viser at folat-

tilskudd ikke bare reduserer risikoen for ryggmargsbrokk, men ogsa har en gunstig

bivirkning i form av redusert risiko for leppespalte hos barn.

Statens ernaeringsrad anbefaler at alle kvinner som
planlegger graviditet, eller som kan regne med a
bli gravide, tar et daglig folattilskudd i form at
en tablett med 0,4 milligram. Dette for & redusere
risikoen for ryggmargsbrokk. Professor Rolv Terje
Lie, har sammen med Dr. Allen Wilcox ved National
Institute of Environmental Health Sciences og
norske kolleger, pavist at folattilskudd pa 0,4 milli-
gram eller mer pr. dag i tillegg reduserer risikoen
for leppespalte hos barn med en tredel. Resultatene
ble presentert i en artikkel som nylig ble publisert
i British Medical Journal. Denne tilleggsgevinsten
er ny kunnskap, og ble pdvist i en studie som ble
gjennomfgrt ved hjelp av en spgrreundersgkelse i
perioden 1996 til 2001. Studien (den sakalte SAM-
studien) omfattet 377 barn med leppe-, og/eller
ganespalte, samt 196 barn med leppespalte, og en
kontrollgruppe pa 763.

Med en arlig forekomst pa ca 100 tilfeller er Norge
et av de landene i Europa som har hgyest forekomst
av leppe og ganespalte, og er dermed en av de van-
ligste misdannelsene. Arsaken til dette er ukjent. Lie
mener funnet er oppsiktsvekkende og at kunnskapen

ma fgre til hyppigere og enda sterkere anbefalinger
av folattilskudd. Han presiserer at tilskuddet ma tas
far kvinnene blir gravide da misdannelsene oppstar
i sjette svangerskapsuke.

Ny studie har pavist at folattilskudd pd 0,4 milligram eller mer

pr. dag reduserer risikoen for leppespalte hos barn med en tredel.

Husk pa ved utfylling av medisinsk fedselsmelding:

Melding til MFR:

Resultatet av alle svangerskap som har vart i mer enn 12 uker
skal meldes til Medisinsk fadselsregister. Dette gjelder altsa
spontanaborter etter 12. uke, sa vel som fadsler.

For provoserte svangerskapsavbrudd skal det sendes melding
elektronisk/evt. pa eget skjema til Register over svangerskaps-
avbrudd.

Fedselsmelding: Fadselstart:

Gi opplysning om hvordan fgdselen startet. Dersom det ble
foretatt akutt keisersnitt, men fgdselen startet med rier, skal
det krysses av for «spontan» under Fodselstart. | tillegg skal
det krysses for «Utfgrt som akutt sectio» under «Sectio» og
«Nei» under «Var sectio planlagt fer fadsel?»

Husk & gi alle opplysninger ved sectio-forlgsninger (planlagt
| ikke-planlagt samt hvordan fgdselen startet).

Husk alltid & sjekke om utfyllingen av fedselsmeldingen er korrekt for den sendes til MFR.
Sjekk spesielt dato-felter og at kryssene stemmer med det dere har ensket 3 melde.
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Elektronisk melding for
fedsler og svangerskapsavbrudd

Det er Medisinsk fodselsregister (MFR) som gir godkjenning og tillatelse til de enkelte
foretakene om at de kan ga over til bare a sende elektronisk meldinger. Denne god-
kjenningen blir gitt etter en testperiode der foretakene sender bade papirskjema og
elektroniske meldinger. Mottatte meldinger blir i testperioden kvalitetssikret og til slutt

far det enkelte foretak en godkjenning.

Svangerskapsavbrudd

Pr i dag har ca 30% av foretakene fatt denne god-
kjenning, og sender kun elektroniske svangerskaps-
avbruddsmeldinger.

- Dette er selvsagt mindre enn forventet siden den
opprinnelige fristen var 1/7-06, sier prosjektleder for
Register for svangerskapsavbrudd Kristin Gasemyr.
Fristen ble i hgst forlenget av Helse og omsorgsdeparte-
mentet til 1/1-07, og vi ser frem til & motta elektron-
iske meldinger fra de resterende helseforetakene.

Helseforetak som ikke har fatt meldesystemet pd
plass, og dermed heller ikke er godkjente av MFR, ma
gjennomfgre elektronisk etterregistrering fra 1/1-07.
Det vil si at de i tillegg ma sende inn papirmeldinger til
de har fatt en endelig godkjenning av den elektroniske
meldingen.

Kristin Gdsemyr haper at systemleverandgrene snart
er klare med registreringslgsninger for de enkelte syke-
hus, slik at personalet slipper & gjere dobbeltregistre-
ring over for lang tidsperiode. | overgangsfasen til elek-
tronisk melding har hun stor forstelse for at denne
ekstraregistreringen er belastende, men hun hdper at
den skal veere tilsvarende tidsbesparende pa sikt.

Fedsler

IT-leder ved MFR, Erik Lie-Nielsen, forteller at pr mars
maned er det bare Helse Sgr og Helse Nord som kun
leverer elektroniske fodselsmeldinger. Det er omtrent
50 prosent av institusjonene og litt under 50 prosent
av totale fedsler. Helse Midt-Norge og Helse Vest
leverer forspksvise elektroniske meldinger, men fore-
lopig har meldingene derfra mangler. | Helse @st er det
kun Sykehuset @stfold som leverer elektroniske fgdsels-
meldinger. Ulleval universitetssykehus leverer en mid-
lertidig lgsning basert pa gamle journalsystemer.

- Ser man bort fra Helse Vest og Helse Midt-
Norge har fremdriften veert omtrent som forventet,
sier Lie-Nielsen. Forsinkelsene skyldes fgrst og fremst
leverandgrene. Han sier at for Rikshospitalet og andre
som har Partuslgsninger fungerer innrapporteringen
tilfredsstillende. IT-lederen ser betydelige kvalitets-

Prosent fedsler levert
elektronisk etter 1/7 2006
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forbedringer ved elektroniske meldeskjemaer bade ved
aktualitet (hurtighet) og kvalitet.

Formélet med & ga over til elektroniske meldinger
var & hurtigere kunne tilbakemelde til allmennheten
og enkeltinstitusjoner oppdaterte tall og oversikter.
Lie-Nielsen forteller at ved de elektroniske meldingene
er det mindre feilrapporteringer blant annet av navn,
fadselsnummer, dato, da disse variablene er koblet til
pasientsystemer. | tillegg far den enkelte jordmor ikke
godkjent innsending fer alt er riktig fylt ut. Dermed
blir det feerre feilmeldinger, og MFR bruker mindre tid
pa oppklaringer og purringer.
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Medisinsk fadselsregister
holder til i Kalfarveien 31
som er Pleiestiftelsen

No 1 ( Sykehuset for
leprase, opprettet i 1857)

Medisinsk fedselsregister er 40 ar

Bade Norsk Perinatalmedisinsk forening (NPF) og Medisinsk fadselsregister (MFR) jubilerer
i 2007. NPF ble grunnlagt i 1987 og MFR har data fra og med 1967. Disse milepaelene i
norsk perinatalmedisin vil bli feiret i forbindelse med perinataldagene 2007, som arrang-
eres i Bergen 31.oktober -2. november. Det er planlagt et interessant faglig og sosialt
program, som NPF og MFR haper vil trekke mange deltakere.

Bakgrunn

| 1967 ble det pa initiativ fra Helsedirektoratet tatt i
bruk et nytt meldeskjema for fgdsler i Norge. Skjemaet
dannet grunnlaget for MFR. Ogsé fer 1967 ble det ved
fgdeinstitusjonene registrert en rekke medisinsk rele-
vante opplysninger om hver enkelt fgdsel. Hensikten
med 3 opprette et register var at disse lokale registre-
ringene skulle nyttiggjeres for andre formal enn dem
som angikk den enkelte fodende. Formalene var a:

® belyse arsaker til og forebygge perinatale
helseproblemer

® sikre barn med perinatale helseproblemer
en god medisinsk oppfglgning

e oppdage sa raskt som mulig om hyppigheten
av perinatale helseproblemer skulle vise en
stigende tendens.

Etter en kort etableringsperiode i Statistisk sentral-
byrd har MFR ligget i Bergen; fra 1970 tilknyttet
Universitetet i Bergen og fra 2002 som en avdeling
i Nasjonalt folkehelseinstitutt, men fremdeles med
sterke samarbeidsrelasjoner til UiB. MFR ble opprettet
med hjemmel i daveerende jordmorlov og legelov, men
fikk i 2001 egen juridisk hjemmel gjennom Forskrift
for Medisinsk fgdselsregister, som er forankret i
Helseregisterloven. Her ble forméalet utvidet til ogsa &
omfatte kvalitetsindikatorer for sikring av gode helse-
tjenestetilbud for mor og barn, samt melderutiner for
nemndbehandlede svangerskapsavbrudd og IVF.
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Meldeskjemaet for MFR var uforandret fra 1967
til 1998, da det ble avlgst av gjeldende meldeskjema,
som grovt sett omfatter de samme opplysningene.
Forskjellen var ferst og fremst en overgang fra apne
fritekstfelt til kryssbaserte svaralternativer. | tillegg
ble det i det nye meldeskjemaet tatt med opplysninger
om vitamintilskudd fer og under svangerskapet og
mors rgkevaner og yrke. Registrering av sistnevnte
opplysninger kan mor motsette seg. Forskriften og
meldeskjemaet er meget nyttige for brukere av MFRs
data og finnes i MFRs tre siste arsrapporter samt pa
www.mfr.no.

Epidemiologisk overvaking

Den umiddelbare grunnen til at MFR ble opprettet
var thalidomidekatastrofen der et antatt risikofritt
medikament brukt mot kvalme og sgvnlgshet viste
seg a veere arsak til mer enn 10.000 tilfeller av en
meget invalidiserende medfgdt misdannelse; focomeli,
som er en alvorlig, sjelden ekstremitetsmisdannelse.
For & oppdage eventuelle nye tilsvarende katastrofer
sa snart som mulig opprettet MFR straks en lgpende
overvaking av medfgdte misdannelser. Trusler svarende
til thalidomide har fadende ikke senere veert utsatt for,
men overvakingssystemet har likevel veert satt pa
prove gjentatt ganger.

Tidlig pa 1990-tallet avdekket MFR en gkende
forekomst av fgdselsvekt under 2500 g, som senere
ble bekreftet ogsa i andre land. MFR kunne dokumen-
tere at arsaken var gkt forekomst av tvillinger, som
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igjen skyldtes gkende omfang av invitro-fertilisering
med innsetting av to eller flere befruktede egg, samt
gkende mors alder. En annen arsak var gkende fore-
komst av induksjon [2].

MFRs overvakingssystem ble satt pa en alvorlig
prove etter Tsjernobyl-ulykken i 1986, som med-
forte radioaktivt nedfall ogsd i Norge. Dette forte
til en klar reduksjon i fertiliteten, sannsynligvis for
en stor del som folge av svangerskapsplanlegging.
Svangerskapsavbrudd viste en meget liten gkning
i motsetning til i Danmark der raten okte sterkt.
Forekomsten av tidlig spontanabort skte signifikant,
men det ble ikke pavist noen gkning i forekomsten av
medfgdte misdannelser [3].

| forbindelse med overvdkingen av medfadte mis-
dannelser er MFR opptatt av at meldedekningen skal
veere s3 god som mulig. Valideringsstudier midt pa
1980-tallet viste et betydelig forbedringspotensial
som fgrte til at MFR innforte en melderutine ogsa
for landets neonatalavdelinger der ca. 10 % av alle
nyfgdte blir overflyttet for ytterligere diagnostikk og
behandling.

Forskning og forskningsmuligheter

Etter etableringen i Bergen i 1970 vokste det etter
hvert frem et sterkt perinatalepidemiologisk forsk-
ningsmiljg knyttet til MFR. Den fgrste doktoravhand-
lingen utgikk fra dette miljget i 1989 [4]. Senere er
det utgatt 25 doktoravhandlinger fra MFR og per
januar 2007 er 16 avhandlinger under utarbeidelse
med data og veileder fra MFR, herav 10 ved MFR og
6 ved andre institusjoner. | dag er det tilknyttet totalt
ca. 60 personer med arbeidsplass ved MFR inklusive
stipendiater.

Formalene med MFR, ma fullt ut sies & veere
oppfylt. Fra 1985 er det publisert drsmeldinger med
statistiske oversikter over de viktigste opplysningene.
En 30-arsrapport foreld i 1997. Epidemiologisk over-
vaking har pagatt siden tidlig i 1970-arene. Evaluering
av helsetjenestetilbudet kom i gang pa preovebasis
midt i 1990-drene. Kvalitetsindikatorer for alle landets
fedeavdelinger er nd under produksjon.

Forskning basert pa registerdata har gkt i betydelig
grad i de senere ar. Dette omfatter dataleveranser og
prosjektsamarbeid bade i Norge og i utlandet. MFR er
0gsa selv en betydelig forskningsinstitusjon som fikk

toppkarakter ved Norges forskningsrads evaluering
i 2004. Her representerer Den norske mor og barn
undersgkelsen, et samarbeid med andre avdelinger
innenfor Nasjonalt folkehelseinstitutt, et betydelig
loft. MFR har den senere tid hatt 20 - 30 vitenskape-
lige artikler arlig i internasjonale tidsskrifter. Som en
kjernevirksomhet innenfor Locus for registerepidemio-
logi representerer MFR et prioritert innsatsomrade ved
Det medisinske fakultet, Universitetet i Bergen.

Generelt omfatter MFR-basert forskning register-
data alene, eller registerdata koblet med andre data-
kilder. | analytiske studier kan eksposisjonsdata hentes
fra eksterne datasett, eksempelvis med opplysninger
om yrke (yrkeskohorter), ernaering e.l., fra Den norske
mor og barn undersgkelsen eller fra andre registre
som Kreftregisteret, mens utfallsdata hentes fra MFR.
Alternativt kan eksposisjonsdata hentes fra registeret
(eksempelvis komplikasjoner i svangerskapet), mens
utfall hentes fra kliniske oppfelgingsdata eller fra andre
registre som Kreftregisteret eller Dadsarsaksregisteret.
Gledelig nok har MFR de senere arene opplevd
en sterkt gkende etterspgrsel etter data ogsd fra
kliniske miljger. Henvendelser om data rettes til MFR
(se www.mfr.no).
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Utdrag av forelepig program for perinataldagene i Bergen 2007

m Hvordan forhindre rifter og rupturer

m Medfgdte misdannelser

m Arsmgte NPF

m Intrauterin programmering («Barkerhypotesenn)
m Obstetrikk

m Nyfgdtmedisin

m Blodsirkulasjon fgr, under og etter fgdsel

m Frie foredrag

m Kunnskapsbasert praksis: Floskel eller realitet?
m Medisinsk fgdselsregister 40 ar

m Norsk Perinatalforening 20 ar

F@DSELSNYTT 1 / 2007 3



