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Bakgrund

Socialstyrelsen har, med stdd av 6 § tredje stycket férordningen (2001:708)
om medicinskt fodelseregister hos Socialstyrelsen, tagit fram foreskrifter om
hur uppgiftsskyldigheten till Medicinska fodelseregistret ska fullgéras. Av
Socialstyrelsens foreskrifter (HSLF-FS 2024:5) om uppgiftsskyldighet till
Socialstyrelsens medicinska fodelsegister framgar att den som bedriver
verksamhet i halso- och sjukvarden ska lamna uppgifter till Socialstyrelsen
om de patienter som har varit inskrivna i médrahalsovarden i de fall

. graviditeten har lett till forlossning av ett barn som efter fodelsen har
andats eller visat nagot annat livstecken, eller

. ett barn ar dodfott och har avlidit efter utgangen av tjugoandra
havandeskapsveckan.

Vidare ska den som bedriver verksamhet i halso- och sjukvarden lamna
uppgifter om férlossning och efterféljande vard av de patienter som har varit
inskrivna i forlossningsvarden samt deras nyfodda barn i de fall

. barnet efter fodelsen har andats eller visat ndgot annat livstecken, eller

« barnet ar dodfott och har avlidit efter utgangen av tjugoandra
havandeskapsveckan.

Socialstyrelsens foreskrifter om uppgiftsskyldighet till Socialstyrelsens
medicinska fodelsegister galler for uppgifter som avser tiden fran och med
den 1 juli 2025 och framat. Socialstyrelsens foreskrifter finns pa
Socialstyrelsens webbplats (lank). Féreskrifterna och detta stdddokument
rekommenderas att I4sas samtidigt.

Inrapporteringsforfarande

Information for uppgiftslamnare finns pa Socialstyrelsens webbplats: (Iank)

Dar finns bland annat information om MHV-id samt FV-id och hur dessa
administreras

Uppgifterna ska lamnas senast den sista dagen i varje manad, och senast tva
manader efter den manad da en forlossning har &gt rum. Om inrapporterade
uppgifter behdver kompletteras eller réttas, ska detta géras sa snart som
mojligt, dock tidigast i samband med ordinarie rapportering.

Uppgiftslamnandet sker i Socialstyrelsen inrapporteringsportal (Iank) eller
via ett SFTP-konto. | inrapporteringsportalen finns mer specifik information
om inrapporteringsforfarandet.


https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/
https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/register/lamna-uppgifter-till-register/medicinska-fodelseregistret/
https://filip.socialstyrelsen.se/Home/About

Uppgiftsskyldighet

Bilaga 1: MHV-filer

Uppgiftsskyldigheten galler for den vardgivare som bedriver verksamhet i
den slutna halso- och sjukvarden och avser uppgifter om de gravida personer
som har varit inskrivna i médrahalsovarden i de fall graviditeten har lett till
forlossning av ett barn som efter fodelsen har andats eller visat nagot annat
livstecken, eller ett barn som ar dodfétt och har avlidit efter utgangen av
tjugoandra havandeskapsveckan.

Uppgiftsskyldigheten géller oavsett finansieringsform.

Bilaga 2: FV-filer

Uppgiftsskyldigheten galler for den vardgivare som bedriver verksamhet i
den slutna halso- och sjukvarden och avser uppgifter om de forlosta personer
som har varit inskrivna i forlossningsvarden samt deras nyfodda barn i de
fall graviditeten har lett till forlossning av ett barn som efter fodelsen har
andats eller visat nagot annat livstecken, eller barnet ar dodfott och har
avlidit efter utgangen av tjugoandra havandeskapsveckan.

Uppgiftsskyldigheten géller oavsett finansieringsform och ska aven galla vid
hemforlossning.

Stodinformation till vissa uppgifter
som ska lamnas

Uppgifterna som ska lamnas in finns beskrivna i de tva bilagorna till
foreskrifterna. Bilaga 1 innehaller specifikationer om filer och uppgifter fran
modrahéalsovard. Bilaga 2 innehaller specifikationer om filer och uppgifter
fran forlossningsvard. Nedan foljer stodinformation for uppgiftslamnande av
vissa av uppgifterna.

MHV

MHV1 - Uppgifter om den gravida
MHV-ID

MHV1, uppgift 3



Om HSA-id inte finns, ska MHV-id for den vardenhet dar den gravida
senast var inskriven i MHV i samband med graviditeten anges. Ta kontakt
med Socialstyrelsen om ni har behov av ett MHV-id.

Uppgifternas status

MHV1, uppgift 4

Om tidigare inrapporterade uppgifter uppdateras, ska dven oférandrade
uppgifter i samtliga filer rapporteras pa nytt. Om tidigare inrapporterade
uppgifter makuleras, ska endast svaren till fragorna 1-4 i MHV1 anges och
utrymmena for efterfoljande uppgifter lamnas tomma. Inga uppgifter om
graviditeten ska lamnas i MHV2-MHV4.

Ultraljudsdatering

MHV1, uppgift 17

Om syftet med en utford ultraljudsundersokning inte ar berakning av
graviditetslangd ska hér anges 0 = nej. Om flera ultraljudsdateringar av
graviditetslangd har utforts &r det enbart den sista som ska anges har.

Antal tidigare levande fodda barn

MHV1, uppgift 30

Denna uppgift avser samtliga tidigare levande fédda barn, oavsett i vilken
vecka. Om den gravida inte har nagra tidigare levande fodda barn, ska 0
anges.

Kontakt med barnmorska

MHV1, uppgift 66-67

Galler samtliga besok till barnmorska, oavsett om det &r
specialistbarnmorska eller ej.

MHV2 - Uppgifter om Iakemedel under graviditeten

Forsta och sista behandlingstillfalle

MHV?2, uppgift 4,5, 6, 7

Man ska ange uppgift i antingen falt 4 och 5 (datum) eller i falt 6 och 7
(trimester), inte samtliga.

Behandlingsfrekvens

MHV2, uppgift 9

Ange svarsalternativ 4 for lakemedel och vaccin som enbart tas vid ett
tillfalle.



MHV3 - Uppgifter om ultraljudsundersoékningen

Ultraljudsundersokning

MHV3, uppgift 2

Basprogrammet ar det program som omfattar de rutinundersdkningar som
utfors for alla gravida i en och samma region. Basprogrammet kan variera i
olika regioner.

Ultraljudsundersokning p.g.a. fosterdiagnostik innebdr att undersokningen
gors med anledning av en indikation som har upptéackts vid tidigare
undersokning av fostret.

Annan ultraljudsundersékning an vad som faller under svarsalternativ 1 och
2 kan till exempel vara en kontroll av moderkakans l&ge.

Unikt nummer for foster vid flerbord

MHV3, uppgift 4

Vid flerbordsgraviditet ska ett unikt nummer anvandas for respektive foster,
for att koppla matresultaten pa varje rad till ett och samma foster.

MHV4 - Uppgifter om fosterdiagnostik

Unikt nummer for foster vid flerbérd

MHV4, uppgift 2

Vid flerbordsgraviditet ska ett unikt nummer anvandas for respektive
foster. Det ar viktigt att uppgifter inom varje metod halls ihop for
respektive foster, men i de fall detta inte &r mojligt sa gar det bra att
rapportera in uppgifterna utan att det angivna unika numret stammer for
alla uppgifter pa en och samma rad. Se nedan exempel avseende NIPT.

Unikt Resultat

Graviditets-| nummer Resultat Resultat Resultat Resultat [Amnio- |amnio- [Annan
id for foster |TUL TUL KUB KUB NIPT NIPT cvB CcvB centes |centes |metod

Resultat
annan
metod

1 1 1 1 0,00025 1 0,009 1 1 0
1 2 1 1 0,01 1 0,0003 1 1 0

Resultat TUL

MHV4, uppgift 4

Uppgiften om resultat &r felkonstruerad och ska inte rapporteras in. Filen ska
totalt innehalla 14 falt per rad i enlighet med filspecifikationen, men faltet
for uppgift 4 ska lamnas tomt.




Resultat KUB

MHV4, uppgift 6

Om man inte kan ge nagon sammanslagen sannolikhet for
kromosomavvikelse, &r det sannolikheten for trisomi 21 som bor anges.

Resultat CVB

MHV4, uppgift 10

Ej avvikelse (normalt) &r 23 kromosompar varav ett av paren &r XX eller
XY och avsaknad av den eventuella sjukdomsgen som undersokts.

Resultat Amniocentes

MHV4, uppgift 12

Ej avvikelse (normalt) &r 23 kromosompar varav ett av paren &r XX eller
XY och avsaknad av den eventuella sjukdomsgen som undersokts.

FV
FV1 - Uppgifter om forlossningen

Uppgifternas status

FV1, uppgift 4

Om tidigare inrapporterade uppgifter uppdateras, ska dven oférandrade
uppgifter i samtliga filer rapporteras pa nytt. Om tidigare inrapporterade
uppgifter makuleras, ska endast svaren till fragorna 1-4 i FV1 anges och
utrymmena for efterféljande uppgifter lamnas tomma. Inga uppgifter om
forlossningen ska lamnas i FV2-FV8.

Inskriven i samband med forlossningen

FV1, uppgift 9

Uppgiften avser inskrivning i samband med forlossningen, och inte
inskrivning i fortid vid komplikationer.

Huvudindikation for induktion
FV1, uppgift 22

I FV1-filen ska enbart huvudindikation for induktion anges. Om det finns
fler, bidragande indikationer (diagnoser) ska dessa anges tillsammans med
huvudindikationen i filen FV4.

Bristning

FV1, uppgift 52

Om ingen bristning férekommer ska man ange 0 = nej. Om bristning
férekommer ska man ange antingen 1 = ja, perinealbristning eller 2 = ja,
isolerad vaginalbristning for att sedan ange diagnoskod for bristningen i
filen FV4.



Blodmé&ngden odversteg 1000 ml inom 24 timmar 2 timmar efter
placentaavgang

FV1, uppgift 54

Exempelvis: forlossningsvarkar borjar 14.00 dag 1, barnet fods 19.00 dag 1,
placenta avgar 19.20 dag 1. Matning sker da i detta fall fran fran 21.20 dag 1
till 21.20 dag 2.

FV6 - Uppgifter om barnet

Utskriven fran forlossningskliniken till annan vard

FV6, uppgift 104

Svarsalternativ 2 (neonatalvard) och svarsalternativ 3 (annan pediatrisk vard
an neonatalvard) kan galla utskrivning till vard pa samma sjukhus eller pa
annan vardinrattning.

Versionshistorik
Version Andring Datum
1.0 Dokumentet ar nytt 2025-04-25
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