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Avdelningen for register och statistik
Henny Rydberg, Helena Mansson

Det statistiska registrets framstallning
och kvalitet

Medicinska fodelseregistret

Har beskrivs medicinska fodelseregistret som innehaller uppgifter om gravidite-
ter, forlossningar och nyfodda barn i Sverige.

Referenstid

Avrlig framstalining av uppgifter om graviditeter som lett till forlossning i Sve-
rige samt nyfodda barn fran 1973. Registret far upprattningar med sent inkomna
eller korrigerade uppgifter aven efter publicering.
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Det statistiska registrets framstallning

F1 Det statistiska registrets sammanhang

Socialstyrelsen forvaltar en rad personnummerbaserade register som anvands
som underlag for statistik och forskning rérande hélso- och sjukvarden samt so-
cialtjansten. Medicinska fodelseregistret (MFR) &r ett av Socialstyrelsens hélso-
dataregister. MFR dr ett individregister vars population utgors av gravida kvin-
nor vars graviditet leder till forlossning i Sverige, samt deras nyfodda barn.

F2 Utformning av framstallningen

F2.1 Det statistiska registrets innehall i stora drag

MFR é&r baserat pa journaldata fran modrahalsovard och forlossningsvard. Re-
gistret innehaller uppgifter om faktorer som har betydelse for graviditeten och
forlossningens forlopp, sasom kvinnornas alder och body mass index (BMI), to-
baksanvandning, antal tidigare férlossningar med mera. Vidare finns uppgifter
om forlossningen, bland annat graviditetslangd, smartlindring, férlossningssétt,
forekomst av allvarliga forlossningsbristningar m.m. Om det nyfédda barnet
finns bl.a. uppgift om bordtyp (enkel- eller flerbérd), barnets vikt och langd samt
overlevnad. For bade modern och barnet finns uppgifter om diagnoser och vard-
atgarder som vidtagits i samband med forlossningen.

Moderns och barnets personnummer, samt moderns hemort och fédelseland
finns ocksa med.

F2.2 Datakallor

MFR baseras pa ett urval av de uppgifter som registreras av vardgivare i patient-
journaler, vid besok i modrahélsovard respektive forlossningsvard (se daven
F2.4.2 Métning). Uppgifter som registreras i modrahalsovarden ar dels sjalvrap-
porterade uppgifter som hamtas in genom en hélsodeklaration som kvinnan fyll-
ler i vid inskrivningen alternativt lamnas muntligen till barnmorskan, och dels
barnmorskans l6pande registrering vid besoken pa mottagningen. De diagnos-
uppgifter som finns bland uppgifterna fran moédrahélsovarden ar sjalvrapporte-
rade och avser sjukdomar som har diagnosticerats fore aktuell graviditet (t.ex.
variablerna DIABETES eller ASTMA). Uppgifterna fran forlossningsvarden ar
daremot nastan uteslutande registrerade av vardgivaren (d.v.s. inte sjalvrapporte-
rade), till exempel diagnoskoder for modern och barnet, vardatgarder i samband
med forlossningen eller typ av smartlindring som anvéndes.

| variabelférteckningen framgar i kolumnen Ursprung vilken kélla en viss va-
riabel har; MHV1 och MHV2 for uppgifter som kommer fran modrahalsovarden
(vid inskrivning i modrahalsovarden respektive runt vecka 32 i graviditeten)
samt FV1 och FV2 for uppgifter som registreras i forlossningsvarden (om for-
lossningen respektive om barnet).

Ytterligare uppgifter kopplas sedan pa fran registret 6ver totalbefolkningen
(Statistiska Centralbyran, SCB), daribland barnets personnummer (se K2.2.4 Be-
arbetningar), den ort dar modern var skriven vid férlossningen, samt moderns fo-
delseland. Fran dodsorsaksregistret (Socialstyrelsen) hamtas uppgifter om even-
tuellt dodsdatum for barnet.
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Informationen lagras i registret som en post (observation) per fott barn. Vid
flerbordsforlossning, dér det blir flera poster, & moderns uppgifter dubblerade.

F2.3 Tidsaspekter

Medicinska fodelseregistret uppdateras en gang per ar med ett nytt arsbestand av
fodslar. Uppgifter om graviditeter, férlossningar och nyfédda barn rapporteras
kontinuerligt in till Socialstyrelsen av regioner och vardgivare under aret. Inrap-
porteringsfrekvensen varierar mellan regioner — fran manadsvis rapportering till
rapportering ett par ganger om aret. Det finns inget faststallt sista datum for nar
data ska ha levererats. Kompletteringar och korrigeringar sker l6pande fram till
att registret bedoms ha tillrackligt god kvalitet, enligt en samlad bedémning, och
gors da tillgangligt. Ett visst ars data sammanstalls och tillgangliggors vanligtvis
i slutet av nastkommande ar, eller borjan av aret darefter.

Uppdateringar och rattningar sker aven efter att ett arsbestand forst tillgang-
liggjorts, men i sa begransad omfattning att det inte bor paverka anvandningen
av registret.

F2.4 Insamlingsforfarande

F2.4.1 Datainsamlingsmetoder och leverantorer

Skyldighet att rapportera in uppgifter till MFR féreligger hos den som bedriver
verksamhet inom halso- och sjukvarden, och &r reglerad i lagen (1998:543) om
hélsodataregister samt férordningen (2001:708) om medicinskt fodelseregister
hos Socialstyrelsen. Till skillnad fran Socialstyrelsens 6vriga halsodataregistren
finns i nul&get ingen foreskrift som styr hur och nér data ska levereras.

Samtliga regioner rapporterar in uppgifter som registreras i patientjournaler
inom modrahalsovard och forlossningsvard. I de fa fall som rapportering sker pa
papper ar det respektive forlossningsklinik som skickar data (se tabell 1 for sam-
manstéllning av inrapporteringssatt per region). Dessa pappersblanketter skannas
in pa Socialstyrelsen. Tidigare matades uppgifter fran pappersblanketter in ma-
nuellt.

Den praktiska l6sningen for hur data extraheras ur patientjournalsystemen
skiljer sig mellan olika vardgivare utifran deras systemlosning. Alla regioner
som rapporterar elektroniskt, férutom en, rapporterar via Socialstyrelsens SFTP-
tjanst. Dalarna rapporterar via SHS (Spridnings- och Hamtningssystem). Samt-
liga filer som levereras &r enhetligt formaterade kommaseparerade textfiler eller
textfiler med fasta positioner.
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Tabell 1 Lista 6ver regioner och hur de rapporterar till MFR

Version 1

Region Typ av leverans Journalsystem Borjade e-rapportera
Blekinge Pappersblanketter Obstetrix -
Dalarna Elektronisk inrapportering Obstetrix 2008
Gdavleborg Elektronisk inrapportering Obstetrix 2020
Halland Elektronisk inrapportering Obstetrix 2016
J&mtland Elektronisk inrapportering Obstetrix 2012
Jonkdping Elekfronisk inrapportering Obstetrix 2013
Kalmar Elektronisk inrapportering Obstetrix 2008
Kronoberg Elekfronisk inrapportering Cosmic 2012
Norrbotten Pappersblanketter Partus -
Sk&ne Elektronisk inrapportering Obstetrix 2013 (Kristianstad 2008)
zt)(acrl](kg)olrﬁo(;g?porferor Elektronisk inrapportering Obstetrix 2008
Sédermanland Elekfronisk inrapportering Obstetrix 2015
Uppsala Elektronisk inrapportering Cosmic 2012
Varmland Elekfronisk inrapportering Cosmic 2015
Vasterbotten Elekfronisk inrapportering Obstetrix 2007
Vésternorrland Elektronisk inrapportering Obstetrix 2007
Vastmanland Elekfronisk inrapportering Obstetrix 2020
Véstra Gétaland Elektronisk inrapportering Obstetrix 2017
Orebro Elektronisk inrapportering Obstetrix 2008
Ostergdtland Elekfronisk inrapportering Obstetrix 2015

F2.4.2 Métning

Fram till 1982 skedde rapporteringen till registret i storre delen av landet med sa
kallat medicinskt fédelsemeddelande som sammanfattade relevanta journalupp-
gifter. Datainsamlingen forandrades 1982 da registret istéllet borjade baseras pa
de journalblanketter for modrahélsovard och forlossningsvard som utformats av
Socialstyrelsen. Den senaste versionen utformades 1998 (se bilaga 1). Inrappor-
tering till MFR skedde pa dessa pappersblanketter fram till att vardgivare bor-
jade skicka uppgifter digitalt. De patientjournalsystem som anvénds i médrahal-
sovarden och forlossningsvarden idag ér till viss del en digitalisering av
Socialstyrelsens journalblanketter. Darfor finns ett tydligt samband mellan dessa
journalblanketters utformning och hur MFR &r uppbyggt, t.ex. hur variabler &r
konstruerade (se dven F2.5.1 Kodning).

F2.4.3 Brister i leveranser

Det finns etablerade rutiner for hur leveranser ska genomféras och Socialstyrel-
sen har regelbundna kontakter med uppgiftslamnare. En rad olika atgarder vidtas
for att minska bade objektbortfall och partiellt bortfall. Har beskrivs de rutiner
som med mindre andringar har foljts de senaste aren, och det finns ingen kom-
plett beskrivning dver vilka motsvarande kontroller som anvants dver tid sedan
registrets start.

Efter varje elektronisk filleverans skickas en aterkoppling till rapportdren med
en sammanstéllining av de levererade uppgifterna, inklusive en summering av an-

5(23)



Version 1
SOCIALSTYRELSEN Datum for offentliggérande 2021-09-14

talet inrapporterade fodslar jamfort med tidigare leveranser. Aven partiellt bort-
fall redovisas, for de variabler dér bortfall kan beréknas. Olika fargmarkeringar
anvands for att uppméarksamma storre bortfall. Rapportéren ombeds bekréfta att
uppgifterna &r korrekta alternativt ratta dem.

Vidare gors sedan 2015 en volymkontroll av antalet rapporterade fodslar per
sjukhus tre ganger per &r. Aterkopplingen skickas till regionerna for godkéan-
nande. | slutet av mars aret efter referensaret gors en jamforelse av hur manga
fodslar som rapporterats in, jamfort med aret innan. Om antalet rapporterade
fodslar i en region avviker tydligt fran aret innan, pa ett satt som indikerar att
rapporteringen inte ar komplett, skickas paminnelsebrev till rapportoren.

Senare under aret matchas de fodslar som har rapporterats in till MFR med
SCB:s data ¢ver fodda barn samma ar (registret Gver totalbefolkningen, RTB,
som baseras pa Skatteverkets folkbokfcringsdatabas). For barn som saknas i rap-
porteringen till MFR kan man genom att samkdra med patientregistret fa fram
information om vilket sjukhus de foddes pa och den berérda regionen kan daref-
ter kontaktas for att begéra komplettering. Tidigare gjordes dessa eftersokningar
av saknade fodslar endast for perinatalt déda barn, men sedan ar 2014 (barn
fodda 2014) gors det for alla fodslar. For ytterligare beskrivning av hur inkom-
men data kontrolleras, och vilka atgarder som vidtas, se F2.5.3 Rimlighetskon-
troller.

Socialstyrelsen har begréansad kdnnedom om vilka granskningar och kvalitets-
kontroller som genomfors av uppgiftslamnaren.

F2.5 Bearbetningar med granskning

F2.5.1 Kodning

Diagnoser i registret (bade for den fodande och for barnet) ar kodade enligt ICD-
10-SE* samt dess tidigare upplagor (se tabell 2 nedan). Kodningen sker innan
data tas emot av Socialstyrelsen. Eventuella vardatgarder ar kodade enligt klassi-
fikationen KVAZ, Aven denna kodning gérs innan data tas emot.

Tabell 2 Kodverk som anvdnds for diagnoskodning i medicinska fodelse-
registret

Ar ICD-version

1973-1986 ICD-8

1987-1996 ICD-9

1997 ICD-9 for Skénes landsting, ICD-10-SE fér dvriga
1998- ICD-10-SE

Svensk forening for obstetrik och gynekologi (SFOG) publicerar sedan 1997 en
diagnoshandbok som innehaller féreningens rekommendationer for anvandning
av diagnoskoder och atgardskoder®. Kodtexterna kan i vissa fall skilja sig mellan
diagnoshandboken och ICD-10-SE. Ett exempel &r koden 067.8. Kodtexten &r
enligt ICD-10-SE Annan blédning under forlossningen medan kodtexten i

! Den svenska versionen av ICD-10 (International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems
10th Revision). https://www.socialstyrelsen.se/utveckla-verksamhet/e-halsa/klassificering-och-koder/icd-10/

2 Klassifikation av véardatgarder (KVA). https://www.socialstyrelsen.se/utveckla-verksamhet/e-halsa/klassificering-
och-koder/kva/

3 Diagnoshandbok for kvinnosjukvarden. https://www.sfog.se/start/raadriktlinjer/diagnoshandboken/
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SFOG:s diagnoshandbok ar 2020 &r Riklig blodning vid kejsarsnitt >1000 ml
(peroperativ blédning).

Det finns &ven registerspecifika koder i MFR som ursprungligen hérstammar
fran de journalblanketter som ligger till grund for insamlingen (se F2.4.2 Mat-
ning). Journalféringen baseras till stor del pa kryssrutor och fordefinierade listor,
och inte i sa stor utstrackning pa fritext. Dessa kryssrutor och listor blir direkt
Oversatta till variabler i MFR. Till exempel om kryssrutan for induktion marke-
ras i journalen sa dversatts detta till FLINDUKT=1. Valet *framstupa kronbjud-
ning” i en rullista i journalen oversitts till 1 i variabeln BJUDNING. Vidare
Oversétts alternativen “vidoppen nack- eller hjassbjudning” och “sétes- eller fot-
bjudning” till 4" respektive 76" 0.s.v.

Information om exempelvis en diagnos/atgéard kan finnas bade som register-
specifik kod (med ursprung i en kryssruta/lista) och som ICD-/ KVA-kod. Ett
exempel &r epiduralbedévning (EDA), som kan anges med EPIBL=1 (variabel
harstammad fran kryssruta), alternativt med KVA-koderna SN Epiduralanestesi
eller ZXH50 Epiduralanestesi. | vissa patientjournalsystem finns aven mojlig-
heten att automatiskt generera diagnoskoder utifran ikryssade rutor och fordefi-
nierade listor.

For manga registerspecifika koder ar det nodvandigt att komplettera med upp-
gifter frin ICD- och KV A-koder for att f& komplett information. T.ex. har Skéne
over 40 procent bortfall pa variablerna for forlossningsavslut (bortfall pa
VAGINAL, SECAVSL, TANG och SUGKLOCK) under en tioarsperiod (bort-
fallet harrorde fran tva sjukhus med 6ver 70 procent bortfall), men for narapa
alla dessa fodslar finns istéllet en ICD- eller K\VA-kod som angav hur férloss-
ningen avslutades.

Det kan &ven vara nddvéndigt att anvanda information fran ICD-/KVA-koder
for att reda ut motstridig information i de registerspecifika variablerna. Manga
av dem &r konstruerade som separata variabler for varje svarsalternativ, vilket
gor det mojligt att valja flera alternativ trots att de &r dmsesidigt uteslutande. Till
exempel om forlossningen enligt variablerna for forlossningsavslut (se ovan) av-
slutades bade vaginalt (VAGINAL=1) och med kejsarsnitt (SECAVSL=1). Sad-
ana motsédgelsefulla kombinationer av variabelvéarden férekommer dock mycket
sallan de senaste aren.

| vissa fall skapas nya variabler av Socialstyrelsen som kombinerar olika kal-
lor av information, i syfte att forenkla for registeranvandaren. Ett exempel &r va-
riabeln SECMARK som anger om forlossningen avslutats med kejsarsnitt. Den
skapas utifran ett antal registerspecifika variabler som anger hur forlossningen
startades/avslutades samt utifran moderns ICD- och KVA-koder. P& sé vis kan
registeranvandaren identifiera en kejsarsnittsforlossning utan omfattande databe-
arbetning och kunskap om lampliga koder att soka efter. For detaljerad beskriv-
ning av variabler, se variabelforteckningen.

Uppgifter om lakemedelsanvandning under graviditeten rapporteras in till re-
gistret i fritext. Pa Socialstyrelsen bearbetas dessa och dverstts till ATC-koder.

F2.5.2 Dubblettkontroller

Kontroll gérs for om samma personnummer pa barnet forekommer flera ganger i
registret. Aven om barnets personnummer saknas kan dubbletter upptickas ge-
nom att ta fram poster som har identisk information pa en uppsattning variabler
som inte borde vara identiska (samma fodelsedatum for barnet, samma fodelse-
vikt, langd, huvudomfang osv), och darfor rimligen ar dubbletter.
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F2.5.3 Rimlighetskontroller

Flera olika kontroller av rimlighet i de inrapporterade uppgifterna gors pa Soci-
alstyrelsen. En typ av kontroll & om vardena pa variablerna faller inom ett lo-
giskt intervall, det vill sdga att de inte ar orimligt 1aga eller hoga (t.ex. moderns
vikt eller barnets langd vid fodseln). For manga variabler blankas varden som
faller utanfor ett tillatet intervall automatiskt.

Sedan ar 2018 (barn fodda 2018) gors systematiska kvalitetskontroller av data
(acceptanstester) innan ett nytt arshestand gors tillgangligt. Data acceptanstesta-
des dven innan dess, men i mycket mer begransad omfattning. Det &r tre typer av
kontroller som gors pa ett urval av centrala variabler (framst de som anvands i
officiella statistiken om graviditeter, forlossningar och nyfédda barn). Kontrol-
lerna gors pa regionniva for att kunna aterkoppla till uppgiftslamnaren vid be-
hov. Den forsta typen av kontroll &r att jamfora forekomsten av en viss foreteelse
med tidigare ar (t.ex. andel prematura fodslar eller andelen modrar med fetma),
for att upptacka orimliga 6kningar eller minskningar som kan bero pa felaktig
rapportering. En annan typ av kontroll & om det férekommer orimliga kombi-
nationer av varden, t.ex. att en forlossning har avslutats bade vaginalt och med
kejsarsnitt. Slutligen kontrolleras &ven bortfall i olika variabler per region och
jamfors med tidigare ar.

Nér felaktigheter upptacks kan de i vissa fall réttas efter kontakt med uppgifts-
lamnarna, i andra fall blankas ogiltiga/orimliga vérden. | och med de nya kvali-
tetskontrollerna for ar 2018 upptacktes dven felaktigheter bakat i tiden, som i
flera fall kunde korrigeras.

F2.5.4 Imputeringar

Ingen imputering gors till foljd av objektbortfall, det vill sdga hela fodslar som
saknas.

Uppgift om tobaksbruk fére graviditet samt i tidig graviditet: Om en snusvari-
abel &r blank samtidigt som rokvariabeln (fér motsvarande tid i graviditeten) &ar
ifylld med ndgot varde sa imputeras vardet 0 (snusar inte). P4 motsvarande satt
imputeras vardet 1 (roker ej) om variabeln ar tom samtidigt som det finns nagot
varde i snusvariabeln. Detta har sin bakgrund i hur journalblanketten (se F2.4.2
Métning) &r utformad (layout), dar moderns tobaksvanor ar en sammanhé&ngande
uppgift. Utformningen gor att man kan anta att personen har tagit stéllning till
hela tobaksavsnittet genom att fylla i en av variablerna, antingen snusning eller
rokning. Darmed kan ett blankt varde erséttas med snusar ej/roker ej. Nedan vi-
sas en tabell 6ver hur imputeringen paverkade bortfallet ar 2019:

Tabell 3 Borifall i variabler om tobaksanvdndning tre manader innan re-
spektive i borjan av graviditeten

Fore imputering Efter imputering
ROKO 2,75 % 197 %
ROK1 2,75 % 2,03 %
SNUSO 1,99 % 1.97 %
SNUST 2,07 % 2,03 %

F2.5.5 Modellbaserade berdkningar

Vissa variabler harleds fran andra variabler i registret med vissa inslag av berak-
ningar. GRDBS respektive GRVBS é&r skattningar av graviditetslangden utifran
bland annat beréknat forlossningsdatum enligt ultraljud.
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Variablerna MSGA (latt for tiden) och MLGA (tung for tiden) anger om bar-
net vager litet/mycket i forhallande till graviditetslangden. Skattningarna baseras
pa en tillvaxtkurva som tar hansyn till barnets kon, fodelsevikt (gram) och gravi-
ditetsldngd (dagar) och omfattar enbart enkelbérder.

For mer detaljerade beskrivningar av dessa variabler, se variabelforteck-

ningen.

F2.5.6 Jamforelser med andra register och datakéallor

De inrapporterade fodslarna till MFR jamfors med levande foédda och dodfodda
enligt registret dver totalbefolkningen (SCB), for mer detaljerad beskrivning se
F2.4.3 Brister i leveranser.

F3 Genomfdrande

F3.1 Kvantitativ information

Antal inrapporterade fodslar per ar har sedan 1973 varierat mellan strax over
80 000 till cirka 120 000, vilket illustreras i figur 1.

Figur 1. Antal fédda barn i MFR 1973-2020
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Kdalla: medicinska fédelseregistret, Socialstyrelsen

F3.2 Awvikelser fran utformningen
Inga patagliga avvikelser har gjorts fran utformningen.

Det statistiska registrets kvalitet
K1 Relevans

K1.1 Andamal och informationsbehov

K1.1.1 Registrets andamal

Registrets huvudsyfte &r att kunna framstélla registerbaserad statistik om gravi-
diteter, forlossningar och nyfodda barn, samt att utgdra underlag for forskning.

K1.1.2 Registeranvandares informationsbehov

Registret anvands i forsta hand for att beskriva handelser och utfall for kvinnor
och barn under graviditet, férlossning och nyféddhetsperioden. Statistik baserad
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pa registret anvands av statliga myndigheter, regioner, kommuner, sjukhus, me-
dia, allmanhet m.fl. Registret utgdr underlag till den officiella statistiken om gra-
viditeter, forlossningar och nyfdédda barn. Registret utgor &ven viktigt underlag
for forskning. Forskning baserad pa registret kan svara pa fragor som hur olika
faktorer under graviditeten paverkar forlossningens forlopp och det nyfodda bar-
net. En annan viktig fraga ar hur forlossningen och faktorer under det tidiga livet
paverkar barnets framtida halsa (tillsammans med andra register). Det gar dven
att beskriva hur olika foreteelser, t.ex. kejsarsnittsfrekvens och hogt BMI, har ut-
vecklats dver tid och hur det skiljer sig mellan olika delar av befolkningen m.m.

K1.2 Registrets innehall

K1.2.1 Objekt och population

Registrets malobjekt och observationsobjekt ar forlossningar och nyfodda barn i
Sverige. Malpopulationen ar samtliga kvinnor som foder barn och samtliga barn
som fods i Sverige under en referensperiod (ett kalenderar). Dodfodda barn ingar
om de har en graviditetslangd pa minst 22+0 veckor, det vill saga 22 fullgangna
veckor plus 0 dagar (fére 1 juli 2008 ingick dodfodda fran och med vecka 28+0).
I méalpopulationen ingar bade kvinnor som ar folkbokforda och kvinnor som inte
ar det vid tiden for forlossningen. Svenska kvinnor som foder utomlands ingar
inte. Graviditeter som inte lett till forlossning, det vill sdga som avslutats med in-
ducerad abort eller missfall, ingar inte.

K1.2.2 Variabler

Registret innehaller uppgifter om modern som kan ha betydelse for graviditeten,
sasom rokvanor och BMI. Vidare finns uppgifter om forlossningen, bland annat
graviditetslangd, smértlindring, forlossningsséatt, bordtyp (enkel- eller flerbord)
samt om det nyfodda barnet (vikt, 1angd, éverlevnad, diagnoser m.m.). Person-
nummer finns bade for modern och barnet. For en detaljerad beskrivning av de
variabler som ingar, se variabelforteckningen.

Variabelinnehallet uppdaterades senast 1999 vilket medfor att det kan finnas
en viss diskrepans mellan vad variablerna tdcker och faktorer som &r viktiga i
modern forlossningsvard.

Notera att uppgifter om alkoholintag under graviditeten inte ingar i registret,
eftersom det ar en personuppgift som inte far behandlas enligt forordningen
(2001:708) om medicinskt fodelseregister hos Socialstyrelsen®,

Det finns ingen specifik information i registret om diagnoser som stélls under
graviditeten, om de inte anges som diagnoser vid forlossningen. Dérmed &r det
osdkert att folja uppgifter om t.ex. graviditetsdiabetes eller preeklampsi i regist-
ret. Dessa kan anges som forlossningsdiagnoser med tanke pa deras relevans for
forlossningen, men sa ar inte alltid fallet (eftersom de ska inte uttryckligen ska
anges).

K1.2.3 Referenstider

Medicinska fodelseregistret &r baserat pa arsbestand av forlossningar, det vill
saga forlossningar som skedde under ett visst kalenderar.

4 De personuppgifter som far behandlas inom ramen for det medicinska fodelseregistret framgar av 4 § férordningen
(2001:708) om medicinskt fodelseregister hos Socialstyrelsen.
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Variabler fran modrahélsovarden géller olika tidpunkter under graviditeten,
och i vissa fall innan. Till exempel tobaksbruk tre manader innan graviditet re-
spektive vid inskrivning till modrahélsovarden. Referenstiden for respektive va-
riabel framgar av variabelforteckningen.

K2 Tillforlitlighet

K2.1 Tillforlitlighet totalt

Registrets tillforlitlighet bestams huvudsakligen av de patientjournalsystem som
registret bygger pa, samt av vardgivarnas administrativa rutiner. Socialstyrelsens
kéannedom om uppgiftslamnarens administrativa rutiner — hur och nar uppgifter
fylls i och av vem, hur data kontrolleras etc. — ar begransad. Sannolikt har detta
varierat dver tid och skiljer sig mellan olika sjukhus. Likasa saknas kunskap om
vilka stodfunktioner som finns inom de olika patientjournalsystemen, t.ex. om
varningar dyker upp vid orimliga, ogiltiga eller uteblivna varden.

Fel kan uppsta nar uppgiftslamnarna extraherar data fran sina administrativa
system, eller nar de lases in pa Socialstyrelsen. Fel kan uppsta i rapportering fran
regioner med elektronisk rapportering saval som hos de som rapporterar pa pap-
per, men har generellt varit betydligt farre med elektronisk rapportering.

Den dvergripande bedémningen &r att registret haller god kvalitet. Bortfallet
av rapporterade fodslar ar lagt, och motsvarar cirka 1-3 procent av landets for-
lossningar per ar de senaste 20 aren. Tillforlitligheten beror dock pa vad som ska
studeras, eftersom den skiljer sig mellan olika variabler, dver tid och mellan
olika uppgiftsldmnare. Se mer information under respektive osakerhetskélla ne-
dan.

K2.2 Osakerhetskallor

K2.2.1 Téckning

For att uppskatta tackningsgraden kan de inrapporterade fodslarna i MFR mat-
chas pa barnets personnummer med fodda barn i SCB:s register dver totalbefolk-
ningen (RTB). Data i RTB baseras pa folkbokforingen hos Skatteverket och jam-
forelsen kan alltsd endast goras for barn som blir folkbokforda i Sverige®.
Dessutom krévs att ett fullstandigt personnummer ar registrerat for att kunna
gora lankningen.

Jamforelsen visar pa en underrapportering till MFR pa cirka 1-3 procent per
&r under de senaste 20 aren vad galler levande fédda barn (se figur 2). Ar 1998
saknades drygt 5 procent av fodslarna, p.g.a. stort bortfall fran ett sjukhus. Ar
2014 minskade underrapporteringen ytterligare och sedan 2015 har den varit un-
der en procent.

Till skillnad fran RTB ska MFR innehalla alla fodslar som har skett i Sverige,
oavsett om barnet blir folkbokfort i landet. Detta resulterar i att MFR har fler
fodslar an RTB under vissa ar, i synnerhet under ar med storre invandring ef-
tersom antalet icke folkbokforda da ar hogre (t.ex. ar 2016). | figur 2 anvands
ogiltiga personnummer for barnet som en proxy for att barnet inte ar folkbokfért
och att fodseln darmed bara finns i MFR och inte i RTB.

5 Enligt 2 § Folkbokféringslagen (1991:481): “Ett barn som fods levande hir i landet ska folkbokféras om modern ar
folkbokford eller om fadern dr folkbokford och vardnadshavare”.
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Figur 2. Andel fodslar, av levande fodda barn, som endast finns
registrerade i RTB respektive endast i MFR
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Endast i RTB Ogiltigt pnr fér barnet/ "Endast i MFR"

* | Endast i RTB &r ndmnaren samtliga levande fédda i RTB. | Ogiltigt pnr fér barnet/"Endast
MFR" & ndmnaren levande fédda i MFR

Kdalla: Medicinska fédelseregistret, Socialstyrelsen; registret dver totalbefolkningen, SCB

Undertackningen i diagrammet (Endast RTB) &r nagot dverskattad eftersom en
utebliven traff pa personnummer inte nddvandigtvis betyder att fodseln saknas i
MFR. Fodseln kan finnas i registret, men med ogiltigt personnummer for barnet
och darfor inte matchas. Ett exempel &r fodslar dar endast fadern ar folkbokford.
Dessa far ofta ogiltiga personnummer i MFR trots att barnet dr folkbokfort.
Dessa fodslar orsakar &ven en motsvarande 6verskattning av andelen Ogiltigt pnr
for barnet/’endast i MFR”.

Ett annat séatt att uppskatta undertdckningen i MFR é&r att jamfora antalet fodda
barn i MFR och RTB under samma tidsperiod, det vill sdga utan att matcha pa
personnummer. Fran MFR behover da barn med ogiltiga personnummer (proxy
for icke folkbokford) exkluderas for att bli jamforbart med RTB. Skillnaden i an-
tal fodda kan da tolkas som undertackningen i MFR. Jamférelsen blir mindre
exakt &n om personnummer matchas, men da &r det mojligt att uppskatta tack-
ningsgraden &nda tillbaka till registrets start. Se figur 3. Fodslar som finns end-
ast i MFR” berdknas pa samma sitt som i figur 2, det vill sdga antal fodslar med
ogiltigt personnummer for barnet.
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Figur 3. Jamforelse antal levande fodda MFR* och RTB
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* Endast fodslar med fullstdndiga personnummer fér barnet
K&lla: Medicinska fédelseregistret, Socialstyrelsen; registret dver totalbefolkningen, SCB

Eftersom rapporteringen till MFR utgar fran modrahélsovardens och forloss-
ningsvardens rapportering innebar det att endast forlossningar som sker inom
hélso- och sjukvarden kommer att inga. Att en férlossning sker utan nagon som
helst kontakt med varden (under eller efterat) &r ovanligt, men i dessa fall skulle
forlossningen inte registreras i MFR. Planerade hemfdrlossningar ska rapporte-
ras in av den barnmorska som assisterar vid forlossningen, men det ar osakert
hur stort bortfallet &r i denna rapportering. Forlossningar som sker oplanerat ut-
anfor sjukhus rapporteras vanligtvis in vid efterféljande vardbesok.

K2.2.2 Métning

Matfel kan uppsta i olika steg av registerframstéllningen. Felaktiga varden kan
forekomma som en féljd av manuella fel nar information matas in i journalsyste-
men. Fel kan &ven férekomma vid sjélvrapporterad information (personer kan
minnas fel eller inte svara sanningsenligt), vilket till exempel skulle kunna pa-
verka variabler om rokning fore och under graviditeten (rapporteras av den gra-
vida vid inskrivningsbesoket i médrahalsovarden). Vidare kan fel uppsta i jour-
nalsystemen, i synnerhet nar nagon forandring eller uppdatering gors.

Fore 1998 matades uppgifterna fran de levererade pappersblanketterna in i So-
cialstyrelsens datasystem helt utan logiska kontroller och felfrekvensen var rela-
tivt hog (t.ex. antalet icke-tillatna/felaktiga varden). Ar 2010 gjordes Socialsty-
relsen en stor genomgang av data fran den har tidsperioden, det som gick att
ratta rattades och orimliga varden blankades.

Fran och med ar 1999 gjordes registreringen i Microsoft Access som hade
flera logiska kontroller vid inmatning och felen minskade betydligt. Felen mins-
kade ytterligare nar blanketterna borjade skannas in. Felaktiga varden har mins-
kat betydligt med elektronisk rapportering.

Vid Socialstyrelsens granskningar av inkommen data kan orimliga eller mot-
sagelsefulla uppgifter noteras, liksom ogiltiga varden. | dvrigt gar inte felaktiga
varden att upptacka, om de inte &r sa vanligt forekommande att det syns i statist-
iska sammanstallningar (t.ex. ett medelvarde eller en andel som avviker tydligt
fran andra ar). Saledes ar graden av matfel i slutdanden okand.
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K2.2.3 Bortfall

Bortfallet i enskilda variabler har minskat betydligt for de flesta regionerna efter
overgangen till elektronisk rapportering. Bortfallet ar generellt storre for modra-
halsovardsuppgifter an for uppgifter fran forlossningsvarden. | Region Halland
ar det vanligare med totalt bortfall av médravardsuppgifter jamfort med andra
regioner, vilket troligtvis beror pa att modrahalsovardsbesoken har skett i en an-
nan region &n forlossningen.

Ar 2012 hade Varmland nastan 60 % bortfall pA manga médrahalsovardsupp-
gifter, t.ex. moderns langd och vikt samt tobaksvariablerna. Under 2012 gjordes
ett journalsystembyte vilket sannolikt paverkade kvalitén pa data. Regionen
kunde inte rapportera till MFR pa ett par ar. Data for 2012 och 2013 rapportera-
des i efterhand.

Vissa modrar saknar personnummer vilket bidrar till partiellt bortfall pa de-
mografiska variabler.

Det finns ett stort bortfall i variablerna om tobaksanvéndning i sen graviditet, i
synnerhet for snusanvandning. Bortfallet for snusning i sen graviditet har blivit
allt storre de senaste aren, och 2019 hade flertalet regioner mer an 90 procent
bortfall. Totalt har bortfallet for riket legat pa cirka 70-80 procent sedan 2015.
Detta beror pa ett systemfel i det journalsystem som anvénds av flesta regionerna
(Obstetrix) och har okat i och med att dessa regioner har gatt over till elektronisk
rapportering.

Bortfallet for rokning i sen graviditet skiljer sig i storre utstrackning mellan
olika regioner. Ar 2019 var bortfallet 40 procent i Uppsala och Norrbotten, och
25 procent i Halland. 1 6vriga regioner varierade bortfallen mellan 4 och 15 pro-
cent. | det har fallet beror bortfallet troligtvis pa att uppgiften inte har registrerats
i modrahalsovarden fran borjan, eftersom problemet férekommer bade vid pap-
persrapportering och vid elektronisk rapportering.

Se variabelférteckningen for en beskrivning av bortfallet i varje variabel Gver
tid, samt bilaga 2 Bortfall variabler MFR per region och ar (tacker endast ett ur-
val variabler).

For manga variabler gar det dock inte att mata bortfall pa grund av hur de ar
konstruerade. Till exempel variablerna KLIPP, som anger om ett perinealklipp
gjordes vid forlossningen, eller EPIBL som anger om epidural anvéndes som
smartlindring. Det gar inte att avgéra om avsaknaden av ett vérde i de variab-
lerna innebdr bortfall eller att ett perinealklipp inte utférdes/epidural inte anvén-
des. Ungefar halften av de cirka 200 variablerna i MFR ar konstruerade pa
samma eller liknande sétt, sa att bortfall inte kan berdknas.

| registret finns en begransning pa 12 diagnoskoder respektive 12 atgardsko-
der for en forlossning, fler gar inte att rapportera in. Detta skulle leda till bortfall
av diagnos-/atgardskoder i de fall som fler &n 12 diagnoser/atgarder har angivits
for en forlossning.

Fodelsevikt anses som en sa central variabel att bortfall ska undvikas i mojlig-
aste man. Komplettering av fodelsevikter som saknas eller bedéms vara orimliga
(utifran en samlad bedémning av barnets gestationsalder och diagnoser) begéars
darfor rutinméassigt fran uppgiftslamnarna. Kompletteringar kan aven efterfragas
for andra variabler i enskilda fall, t.ex. om en region har ovanligt mycket bortfall
ett visst ar.
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K2.2.4 Bearbetningar

Barnets personnummer rapporteras i regel inte in direkt till MFR. Tidigare be-
rodde detta pa att det dréjde innan barnet tilldelades ett personnummer av Skat-
teverket. Numer gors fodelseanmalan till Skatteverket elektroniskt och ett per-
sonnummer tilldelas barnet direkt. Trots detta ar bortfallet av barnets
personnummer i de data som levereras till Socialstyrelsen stort. Ar 2019 levere-
rades personnumret direkt fran regionerna for cirka 13 % av alla fodda barn. De
regioner som anvander journalsystemet Obstetrix och har elektronisk leverans
(det vill sdga majoriteten, se tabell 1) kan inte leverera barnets personnummer
och detsamma géller en region som rapporterar pa papper (journalsystem Par-
tus).

Om barnets personnummer saknas hamtas det fran SCB:s register over total-
befolkningen. Matchningen av personnummer fran SCB blir dock oséker for
flerborder med samma kon, eftersom SCB inte har uppgifter om bdrdsordningen
(olikkonade flerborder kan daremot sérskiljas med hjalp av nast sista siffran per-
sonnumret). Utan uppgift om bérdsordningen kan personnumren inte sakert mat-
chas med informationen om barnet i MFR (fodelsevikt, barndiagnoser etc.).
Konsekvensen blir att en tvilling kan tillskrivas den andra tvillingens fodelse-
vikt, diagnoser, apgar-bedémning osv. Den andra tvillingen kopplas tvartom
ihop med den forsta tvillingens egenskaper. Felet uppstar i cirka hélften av fallen
for samkonade flerbdrder, eftersom matchningen gors slumpmassigt.

Sedan ar 2020 (barn fodda 2020) skickar Socialstyrelsen listor och ber upp-
giftslamnare att kontrollera om matchningen med personnumren for samkdnade
flerborder har blivit korrekt och i annat fall ratta. En variabel (BPNRQ_FB) har
aven skapats for att flagga de flerbdrder dar personnumren &r osdkra (det vill
saga de som ar samkonade och dar personnummer har hamtats fran SCB). Sedan
ar 1973 har det varierat mellan 45 och 70 procent av personnumren for flerbor-
der varje ar som ar osakra.

Mindre bearbetningar gors av andra variabler i registret men andringarna ar sa
pass sma att risken for att fel ska uppsta ar liten. Det handlar oftast om att blanka
ogiltiga tecken eller orimliga varden.

K2.2.5 Modellantaganden
Harledningar och imputationer beskrivs under F2.5.3-F2.5.5.

K2.3 Preliminart register jamfort med slutligt
Prelimindra versioner av registret publiceras inte.

K3 Aktualitet och punktlighet

K3.1 Framstallningstid

Registrets framstallningstid ar cirka 11 manader fran dess att den sista forloss-
ningen sker for referensaret. For forlossningar som sker i bérjan av aret drojer
det foljaktligen strax under tva ar innan data blir tillgangligt. De uppgifter som
finns om lakemedelsanvandning under graviditeten blir oftast tillgéngliga forst
nagra manader darefter p.g.a. den omfattande bearbetningen det innebar att Gver-
sétta fritext till ATC-koder.
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K3.2 Frekvens
Registret uppdateras arligen. Insamlingen av data sker I6pande under aret.

K3.3 Punktlighet

Socialstyrelsen har som malsattning att gora registret tillgangligt i slutet av aret
efter referensaret. FOr 2017 ars fodslar blev detta forsenat med cirka fem mana-
der p.g.a. forsenad leverans till registret. For 2018 ars fodslar blev forseningen
cirka tva manader av samma anledning samt pa grund av ett problem med scan-
ningen av pappersblanketter.

K4 Tillganglighet och tydlighet

K4.1 Tillgang till registret

Uppgifter ur MFR kan lamnas ut for forsknings- och statistikandamal. Varje be-
garan till Socialstyrelsen om utldmnande sekretessprévas. For Socialstyrelsens
statistiska register géaller statistiksekretess enligt 24 kap 8 § offentlighets- och
sekretesslagen (2009:400).

Aggregerad data fran registret ar ocksa tillganglig i den officiella statistiken, i
Socialstyrelsens statistikdatabas, och via var bestallningsverksamhet.

K4.2 Informationsspridning

Information om registret finns pa socialstyrelsen.se. Den officiella statistiken om
graviditeter, forlossningar och nyfodda barn, som baseras pa registret, publiceras
arligen. Tidpunkt for detta anges i Socialstyrelsens publikationskalender.

K4.3 Dokumentation

Registret dokumenteras ytterligare pa socialstyrelsen.se, inklusive detaljerade
beskrivningar av variabler och vardemangder.

K5 Jamforbarhet och samanvandbarhet

K5.1 Jamforbarhet dver tid

Generellt finns goda mojligheter till jamforelser over tid. Variabelinnehallet har
dock forandrats éver tid — variabler har tillkommit och i ndgra fa fall tagits bort.
De storsta forandringarna har skett i samband med storre journalrevideringar. |
kolumnen aktualitet i variabelférteckningen finns information om under vilka ar
en specifik variabel har funnits.

| registret ingar levande fodda samt dodfodda barn som har en graviditets-
langd pa minst 22+0 veckor, det vill sdga 22 fullgangna veckor plus 0 dagar.
Fore 1 juli 2008 ingick dodfodda fran och med vecka 28+0). Denna andring in-
nebar att antalet dodfodda 6kade jamfort med tidigare.

Olika versioner av ICD-klassifikationen har anvants under olika ar (se F2.5.1
Kodning) vilket begransar mojligheten att jamféra forekomsten av vissa diagno-
ser dver langre tid.

K5.2 Samanvandbarhet med andra register

Uppgifterna i MFR kan anvandas med andra personnummerbaserade register.
Vid samanvandning bor man ha i atanke att det finns vissa mindre skillnader
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mellan SFOG:s anvisningar for anvandning av diagnos-och atgardskoder och re-
laterade beskrivningar (se F2.5.1 Kodning), den etablerade nationella ICD10-SE
som anvénds i patientregistret och den internationella ICD10 som anvands i
dodsorsaksregistret. Regioner kan ocksa ha egna rutiner for vilka koder som ska
anvandas och hur. Aktualiteten i MFR &r ocksa lagre an i manga andra register
(mellan ett och tva ars efterslapning), vilka gor att registret inte ar anpassat for
analyser av akuta forlopp.

Ett exempel pa samanvandning som ofta ar relevant &r till diagnos- och at-
gardskoder for nyfodda barn i patientregistret. Diagnos- och atgardskoder som
registrerats i MFR ar i manga fall inte fullstandiga for svart sjuka eller tidigt
fodda barn, som ofta skrivs in direkt i specialistvard (neonatal vard, barnklinik
etc.). | dessa fall kan kompletterande uppgifter behdva hamtas fran patientregist-
ret for att fa en mer fullstandig bild.

Allménna uppgifter

U1 Sekretess och personuppgiftsbehandling

I myndigheternas sérskilda verksamhet for framstalining av statistik géller sekre-
tess enligt 24 kap. 8 § offentlighets- och sekretesslagen (2009:400). Uppgift som
behdvs for forsknings- och statistikandamal och uppgift som inte genom namn,
annan identitetsheteckning eller liknande forhallande &r direkt hanforligt till den
enskilde far dock lamnas ut, om det star klart att uppgifterna kan réjas utan att
den enskilde eller nagon narstaende till denne lider skada eller men.

Vid behandling av personuppgifter, dvs. information som direkt eller indirekt
kan hanforas till en person som &r i livet, géller EU:s dataskyddsforordning
2016/679° samt lagen (2018:218) med kompletterande bestaimmelser till EU:s
dataskyddsforordning.

Dérutover géller vid behandling av personuppgifter lagen (2001:99) och for-
ordningen (2001:100) om den officiella statistiken, lagen (1998:543) om halso-
dataregister (halsodataregisterlagen) samt forordningen (2001:708) om medi-
cinskt fodelseregister hos Socialstyrelsen (MFR-forordningen).

U2 Bevarande och gallring

MPFR ar ett register dar personuppgifter ska undantas fran gallring. Registret om-
fattas av Riksarkivets foreskrifter (RA-MS 2020:22) om undantag fran gallring
och gallring hos Socialstyrelsen. Primaruppgifter, dvs. underlaget till registret,
far gallras fem ar fran det att underlaget kommit in till myndigheten. Av Social-
styrelsens tillampningsbeslut’ av RA-MS 2020:22 framgér det dock att primar-
uppgifter till MFR ska bevaras.

Registret ar ett sa kallat levande register, vilket innebér att I16pande uppdate-
ringar kan &ndra data dven historiskt. Omedelbar gallring av felaktiga uppgifter
ar tillatet enligt RA-MS 2020:22, vilket medfor att tidigare versioner av registret
generellt inte sparas av Socialstyrelsen.

6 Europaparlamentets och radets forordning (EU) 2016/679 av den 27 april 2016 om skydd for fysiska personer med
avseende pa behandling av personuppgifter och om det fria flodet av sddana uppgifter och om upphévande av direktiv
95/46/EG (allmén dataskyddsforordning).

7 Beslutet har hos Socialstyrelsen diarienummer 1.3-26785/2020.
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U3 Uppgiftsskyldighet

Uppgiftsskyldighet till Socialstyrelsen foreligger enligt hdlsodataregisterlagen
och MFR-férordningen for den som bedriver verksamhet inom halso- och sjuk-
varden

U4 EU-reglering och internationell rapportering

Rapportering av statistik fran medicinska fodelseregistret sker bland annat till
WHO, OECD, Eurostat, NOMESKO, Euro-Peristat och NOMBIR.

U5 Historik

Medicinska fodelseregistret startades den 1 januari 1973. Grunden for registret
var inforandet av ett standardiserat journalsystem inom maodrahéalsovard, forloss-
ningsvard och nyfoddhetsvard. Fram till 1982 skedde rapporteringen till registret
i storre delen av landet med sa kallat medicinskt fodelsemeddelande som sam-
manfattade relevanta journaluppgifter. En kopia av sammanfattningen sandes till
Socialstyrelsen och utgjorde basen for det medicinska fodelseregistret. Under
1980- och 1990-talen reviderades registrets innehall och insamlingssatt succes-
sivt. Sedan 1995 innehaller medicinska fodelseregistret uppgifter fran modrahél-
sovardsjournaler (vid tidig respektive sen graviditet), samt fran forlossningsjour-
naler for moder och barn.

U6 Kontaktuppgifter

Fragor om medicinska fodelseregistret kan skickas till funktionsbrevladan for
teamet reproduktion och lakemedel:

Enhet: Statistik 1

E-post: rela@socialstyrelsen.se

Telefon: 075 247 3000

Versionshistorik

Version Andring Datum
1.0 Dokumentet &r nytt 2021-09-14

Figur 1, 2 och 3, samt bilaga 2 uppdaterade med
2020 ars siffror

1.1 2022-02-18
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Bilaga 1 Modrahélsovards- och
forlossningsvardsjournaler

De félt som ar markerade/inramade med rosa farg ar den information som ska le-
vereras till medicinska fodelseregistret.

Madravardscentral

Modrahalsovardsjournal 1 — MHV 1

MHV 3
|_

Personnr
Namn
Inskrivn datum ID-kontroll, sign | Bammorska Adress
VG nammer Nationalitat - Gprak [om = svenska), tolk fn Thn

Bamafader/nammaste

anharig, namn ooh tin, yrke, arbplats

MHV:s ex

mot {fr. a. 1a

Nuvarande gravi

iditet

Sociala forhallanden

ar  man dag | Mens ‘ "VikL | hela kg vid inskrivningen langd | hela cm
regel-
Senaste menstruation | 1 1 Dugnden | | | kg | | | |cm
oregel Tobak: 3 mén fare akiuell graviditst
- 10 al flar
Graviditetsreaktion positiv | | | bunden j nej |—| 1-0 cigidag l_‘ cigidag |—| snus
Menstyp, dagar Tobalk: vid inskrvningen
10 el flar
Upphort med preventiviabl. | 1 1 / _‘ nej |—| 1-0 cig/dag cigidag —l SMUS
Spiral kvar ‘Alkohol- 3 mén lore aktmllr_?ravidh‘m . o
. i fvmoder iogst 1 gang meran 1 gang
Spiral uttagen | 1 1 e —‘ sallan/aldrig |_| per vacka par vecka
Beraknad farossning Lokal registrering Alkahol: vid inskrivningen
- hogst 1 géng mer an { gang
enligt SM | 1 1 _‘ sallan/aldrig |—| per vacka ’_‘ par vecka
enl ultraljud | | |

Familjesituation

=
—l annan familjesiiuation

-arvanvsarbets wid inskrivningen

ke

sammanb mad, ansam-
bamafadem sthende halfid delfid ’—‘ nej
Bost- el ametsmijoproblem Arbetsplats/arbetsiornallanden
MHV 3/
—‘ nej omv.joumnal

Offrivillig bamlashet,

Higard
antal ar
ingan ,_| IVE |—| ovul.stim ,_| kirurgi ,_| ICSI |—‘ annat:
Tidigare graviditeter och férlossningar
A man [ Abaort X-  |Dod- [Lev |Kan| Fodelss- Grav- | Sjukhus Fariopp Datt |Dott |Bamets mn|Se
orav |t of |vikt, or veckor inom | senare|halsotiist | MHV 3
legal | spont. 7 dyan L&

g sa Sa
2 Sjuknistoria
£ [Heraditst av obstetrisk betydelse, tax hypertoni, mis diabetes, fletbdrd
'_ﬁ Gynekolog Upprepade Kronisk Diabates
= |l jarthansiond [ psykvara || spka0p0 || ahivagant njursjukd malitus [ ecitesi MIH__T
]
= Endokrina Lungsjukd’ Ulcaros colit Kronisk
=2 Trombos |—| Gulsot sjukd asima |—| el Mb Crohn SLE |—‘ hyperioni
2 [Foe under , ange preparat, styrka, dos, | Anteckningar (rig, vaccination m m) Badomning vid forsta bes
£ | orawveckal-or
@ :‘ Basprogram l:‘ MHV 3
s
2
=
B Tidigare blodirans 1 g | Sin
H L LI
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Médravirdscentra
Médrahilsovardsjournal 2 - MHV 2 MHV:s ex
Personnr
Namn
Adress
Sammanfattning av graviditet i v 37 s man dag |Komberfd Tin
Se anteckn MHV 3 | | | |
Deltagit i foraloragrupp mer an 50 %)
ja nej
Besoksdat ar
Fullgangna
graviditetsveckor
Undersdk av B/IL/S
signatur
Wikt kg
Symfys-fundus métt
Hb, g/l
B-glukos
. . ! / !
Urin: Protein/Glykos /r / / / / / /! / ,f / r'f / J/ / / /
Bakterier
Blodtryck
Uterus storlek
Fosteridge: Hiuvud),
S{dte), Sined), T(var),
Féregaende fosterdel:
(F{ix), R(5r), Ru{ckbar)
Fosterjud
¥
2
w
o
w
i
(=1
w
=
e
=
5
Typ av ledighet
Blodgrupp Rh Immunprow ua_ ejua |Lokal registrening Tobak- vecka 30-32 10 el fier
L1 | [ —|a l:lb l:‘c —|nej 1-9 cig/dag cig/dag snus
Immunprov ua_ eua |Immunprov ua_ Eua Alkohaol: vecka 30-32 hégst 1 gdng
| | | | | —|d e f —|m"\lan.faldri-- per vecka mer &n 1 gang per vecka
 [Sfiisprov ua_ eua
E L1 | Fosterdiagnostik
gﬁ.nellaunw ua eua PEr 40
Bl [Jews P Lt
‘E‘f HIV-test ua  ejua |&  man dag ua  ejua I Ll —— — Y
P
Bl | L o ==
o | Klamyda ua gua - Fid - Mk
] 30
g L1 —|amr!iacentas e R L
3 [Hepatt ua  eua | min dag va  ejua St o
) :
e — " Symfys - fundusi
5l L — r Norvaliunia e
& [Cyiclogprov Ua_ ejua | Anteckningar — L] Steingrimsdoter, Cattingius,
= Uindmark
L _ =t
ua sua
L
ua gua 15
24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42
L ; :
Fullgangna graviditetsveckor
410 014 (MHV-02) - © Copyright KosmenTus BLANKETTER 200602
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Forlossningsjournal 1 -FV 1 FV:s ex
Inrattning, Kinik, awdimott Personnr
Namn
Ingkriv datum |:|ma-| Inskrven av Adress
Insiriv it Crsak 0l Intagning ™

Inskriv

;Lg‘muauf |.-\nta] %SM w %mm
UL ua
Wikt urin THligars sectio T&r Gravigitetskompilkation
1 ka Pml_ein |Glu kos _|se' _| nej ,_|ja _| Mej ,_|Ja
Fosteriage Foaglende fosterel Cervix Fosterfjud | |normala  |Tekvensimin
huvud l:l rorlig l:l Gver backeningangen lingd l:l bibehdllen cm | |einormala
site saknas
sned [ Jruckoar  [_]ibackeningingen pi [ [ Jem CT6 intage|__| norma!
twEr Owrigt ningstest | | ejnormal
[ ] fixerad i bickenhdlan &j utford
Férlossning (CBS! En blankett per barn}
ar mdn dag Wodkan Forossningen startar Forossningen avsiutas
Warkar bdrjade . :l spontant :l vaginalt, g instrumentell
:l induktion :l sugklocka
Etablerade virkar :l ua .
l:lelel:tivt :ltang
. ke]sarsnm
Wattenavgang :l illaluktande _| fare | |akut _| kejsarsnitt
Annan TErossningsooeration an ovanstaende ¥od
Amnictomi || mek fargat
Smartindring
= s idural-
Krystvarkar fran I I 1 | ehcksa [infitraton [ Jatimnarkos [J7ns
Samets nr mcenukal— sedativa hypnos/
Elarnet faddes :l Blo l:l hypnotika akupunktur l:l sﬁgesﬁun
:Iendus I ] annan
a m i Kian :l ickad l:l %:55. l:l bad l:l smartiindring
|nnor| ; " petidin/ ingen smart-
_|enhel [ fer | | |shieviggen| [ Jpoike[ |ficka| | mortncersat [ |spina huaddlar liring 5 h £
Apgar, 1 min: Blddning t o m placentas avgang 0 mi Temm
\ﬂkL g langd. em: 5 min: BlGdning efter placentas avgang - 2 tim mi mi
Ferioesningestalining Ev lokal Bristningar
kod [ ] | hstorisab [ ] vegina[ ] [sfnster [T reitom [ Jeervid
Bjudning eles [3ge oavsen fonossningssat Klipp
framstupa nack- ller sates- eller N ) ~
hjasshjudn (kronbjudn) fothjudning | |nsger median vénster
vidippen nack- annan bjudniﬂg_ uw Material boritagna, datum
_| eller hjassbjudning _| [specificeras i diagnosfalt) _| inre yitre | |
[kiockan DI D # Atgartskod
Placenta avgick

Placenta vik, gam | Anta navelkan

Plagenta

| faistandig [ ] ofulistandig

Hnnor

fullstindig [ ] ofullstandig

Flacantans utseenge

Angvang barnmorska vid fBrossningen

“Angvark dokior vid fonossningen

Uiskiy daium Signatur
S{ukhiE nr KNk ar
LUtskriwen tll

A1 4 FVOT) - SasB 18342 © Copyriglht KOMMENTUS BLANKETTER 200801

hemmet

annan
l:l wvardinrittning
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Forlossningsjournal 2 - FV 2 FV:s ex
Inedtning, kiinik, avdimod Personnr
Namn
Foncssning ADTEES
_|norrml |_|annal fir i ift, preci:
i man dag K Eamess nr ™
Bamet foddes | [
B w a Lew it Dmmmm d
under
enkel [ |fler | i [ ler
Kon ml— Uppgtt Apgar Uppikningsaiganer Duraton
e minubar 1 S 1o minwsar
poike flicka '-Enlnm*gg-l + _|s.§l:er osdker| " \entilation p& mask =L
Faosiseik Fodessiangd mefg Hjartrekvens on B mas
Intubation ventilation
RGin VL | RS i3ngd | URsk Nevuoomyang | 10408, Leskaning Andning Hjartmassage
5 Acidoskorrektion | ja
Hudfarg
pH, biodgaser Eam
| syra-bas status | Navelartar Naveiven Kl Muskettonus H-wit | |i.m | |p.D
£H Retbarhet
pOZkPa Gomhel | Jia [ [ns
p CO2kPa
EE mimol Sumima Anus ﬁppen| |ja | |nej
AnNdra Sigarcer
T ) T T - -
Py i e Status Awvikslse = X Normaltfynd = 0 Signatur
Fojkar pel ini2 Flloier srectad | — . DagManad
——— T - Klockan
':5'; - I.ll!llun T - = Urldllarsﬁkare
I I ;- \italitet
o aETa = |Soontana rérelser]
& Reflexer
/ Tonus
P [Cyanos
—{4+.5 lcterus
Hud
1.0 Turgor
B Skallform
’_ Fontanell
p-5 Andning
Hijarta
3.0 Fem_puls
|Buk
= Mavel
| Genitalia
Ryog
2. [Owr. skelett
H-t & Hafter
1.5 !v_!unhila
- [Ogon
- Diagnos. Bamets diagnoser Under de frsta 26 dagama ﬂgﬂﬂe«
10 -‘i’ - 10 = mllg‘tlmar% Huvudiagos frst K
= ) - 5
—— Undeturenzars Fulgbugen—DY = g3~
el EL 3B 40 42 v
Diagnoser (tillampbart markeras)
Z D0.1A Friskt bam undersSkt pa ES
Angra giagnosar. PV 2 1C0 10
Metabol scresning Vaccinationer
@ [ |nei [Repatits HE
Dat. | | | BCG )
& | Missbddningar Bir vacginaras
E Rapport till 505 ja |vid & man. alder ja
£ | Insknven gaum Ltsknven Gatum ‘HUkNUS kinik
a
n
i
i
L2
i%
= §: I man dag I man dg ®
B
fo Ej hemskr. <28 dagar Hemskr.datum | | | Avled datun ) | | | Obdukt. |_|ja |_|nej
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Bilaga 2 Bortfall variabler MFR per region
och ar (Exceldokument)

Dokumentet finns att ladda ner pa:

www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/register/alla-register/medicinska-fo-
delseregistret/framstallning-och-kvalitet/
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