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Beskrivelse

Antall og andel fadte med hgy eller lav fgdselsvekt, ekskludert flerfadsler. Andelen er beregnet i prosent av alle fadte med fadselsvekt minst 500 gram eller svangerskapslengde minst 22 uker (eller som har levd s& lenge at de er blitt tildelt fedselsnummer).
Statistikken viser 10 &rs glidende gjennomsnitt (dvs. gjennomsnitt for overlappende 10-3rsperioder). Statistikken vises for kommune- og fylkesinndeling per 1.1.2020.

Hoy fodselsvekt = 4500 gram eller hgyere

Lav fgdselsvekt = 500 - 2499 gram

For & endre tabellen, 8pne "Endre utvalg av...".

Tre maltall er tilgjengelig. Bruk knappen M&ltall for & velge:

1. Arlig antall = Arlig antall, angitt som gjennomsnitt over 10-&rsperioder.

2. Andel (prosent) = Prosentandel, angitt som gjennomsnitt over 10-8rsperioder.

3. Forholdstall (Norge=100) = Forhold mellom kommunens andel og andelen pd landsbasis et gitt ar, angitt som gjennomsnitt over 10-8rsperioder. Eksempler; forholdstall = 130 betyr at kommunens andel er 30 % hgyere enn landsnivaet. Et forholdstall pd 87
betyr at kommunens andel er 13 % lavere enn landsniv3et.

Tall kan avvike noe fra tidligere publiserte tall fordi det per mai 2017 ble gjort fglgende endringer for hele tidsserien:

- statistikken omfatter kun enkeltfgdsler

- bostedsdefinisjonen er endret til & baseres p& grunnkretsinformasjon

Kommentar til publisering januar 2020:

Tall for tidligere &rganger enn 2017 for Sandefjord og Tensberg kommune kan avvike noe fra tidligere publiserte tall fordi hele tidsserien er oppdatert mtp. grensejusteringen der omradet Vear ble overflyttet fra Sandefjord til Tonsberg i 2017.

For 8 se tall etter gammel kommune- og fylkesinndeling (gjeldende per 1.1.2018), se under "Avsluttede tidsserier".

Begrunnelse for valg av indikator

Hoy fodselsvekt er forbundet med gkt risiko knyttet til selve fgdselen.

Faktorer som har betydning for barnets fgdselsvekt er blant annet: Svangerskapets lengde, mors rgykevaner, helsetilstand og leveforhold, arvemessige forhold og etnisitet. Bade fgdselsvekt i seg selv og fadselsvekt i forhold til svangerskapets lengde
(svangerskapsalder) har ssmmenheng med barnets helse.

Fram til 2000 gkte andelen store barn og dermed ogsd gjennomsnittlig fadselsvekt, for s & ga litt ned igjen. Mgdrenes helsetilstand, rgykevaner og andre livsstilsvaner er mulige medvirkende 8rsaker.

Lav fgdselsvekt er en vesentlig risikofaktor for barns utvikling og helse. Internasjonalt brukes andelen barn med lav fadselsvekt som et mal for helsetilstanden i en befolkning.

Kilde: https://www.fhi.no/nettpub/hin/grupper/svangerskap/

Kilde

Medisinsk fgdselsregister ved Folkehelseinstituttet

Innsamling

Statistikken er basert p& opplysninger fra medisinsk fgdselsmelding som omfatter alle fadsler og aborter f.o.m. 16. svangerskapsuke i 1990-2001 og 12. svangerskapsuke f.0o.m. 2002.

Tolkning og feilkilder

Tidsserier oppdateres bakover i tid ved kommunesammensldinger og stgrre grensejusteringer, men ikke ved sm& grensejusteringer.

Datakvalitet

God datakvalitet. Alle fadte blir meldt pé eget skjema og registrert i Medisinsk fodselsregister. Tall i Kommunehelsa statistikkbank kan avvike noe fra Medisinsk fodselsregister fordi Kommunehelsa statistikkbank kun inkluderer enkeltfgdsler mens Medisinsk
fedselsregister inkluderer flerfgdsler. Nemndbehandlede svangerskapsavbrudd er ikke inkludert i statistikken.

Nar tall mangler

Statistikk basert pa feerre enn tre tilfeller skjules av personvernhensyn. Dette kriteriet gjelder summen av tilfeller i perioden det er laget gjennomsnitt over. Der befolkningssegmentet som tilfellene er hentet fra er mindre enn 10, skjules ogs8 tallene av
personvernhensyn. I tillegg skjules statistikk for en undergruppe dersom tallet for denne undergruppen, sammen med tallet for overgruppen, kunne vaert brukt til 8 utlede et tall som er skjult av personvernhensyn.

Dersom mer enn 20 prosent av tallene i en tidsserie er skjult av personvernhensyn, skjules hele tidsserien for ikke 8 skape et skjevt inntrykk av situasjonen i kommunen. Tidsserier skjules ogs& der mer enn 50 prosent av tallene i tidsserien er basert p8 6
eller feerre tilfeller.

Tidsperioder

1990-1999 til 2009-2018 (10 ars glidende gjennomsnitt).

. . O
Geografisk niva
Land, fylke og kommune og bydeler i Oslo, Bergen, Stavanger og Trondheim.
Kjgnn
Nei

Aldersgrupper

Nyfgdte
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Oppdateres

Arlig

Sist oppdatert

15.11.19

Ngkkelord

Klikk pd et ngkkelord for & sgke etter lignende indikatorer.
. Baby

Barn

Fodsel

Fodselsvekt

Fgdsler

Fodte

Graviditet

Lav

Nyfgdt

Prematur

Spedbarn

Hoy

Artikler, faktaark

Nedenfor finner du lenker til artikler, faktaark og rapporter. Disse belyser for eksempel utviklingstrekk og helseforskjeller i befolkningen etter kjgnn, alder, fylke og sosiogkonomisk status:
. Helse under svangerskapet, fgdsel og i nyfgdtperioden
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