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FV1

Uppgifter om férlossningen

Identifikationsbeteckning for forlossningen

Forlossnings-id *

Ska skapas av vardgivaren. Beteckningen ska anges for att méjliggéra sammankoppling av uppgifterna om férlossningen.

Den ska vara konstant 6ver tid sa att uppdateringar och makuleringar kan hanteras i registret.

Identifikationsbeteckning fér vardenhet (vardgivare)

3 FV-id*

Som Socialstyrelsen har tilldelat vardgivaren.
Rapporteringsfas

[ ] forsta rapportering av uppgifter

4 Uppgifternas status * ] uppdatering av inrapporterade uppgifter
makulering p.g.a. att tidigare inrapporterade uppgifter visat

sig felaktiga

Personuppgifter

5 Den forléstas personnummer * - - -

o oo o

AAAA MM DD NNNN
Om personnummer inte finns, ska samordningsnummer anges. Om samordningsnummer inte finns, ska reservnummer anges.

[] personnummer

6 Identifieringsalternativ * [] samordningsnummer

|:| reservnummer

7 Den forlostas fodelsedatum * - -

AAAA MM DD
Inskrivning MHV
[] nej
Varit inskriven i médrahalsovarden i samband med ul
Ja

raviditeten *
9 |:| information saknas

Inskrivning FV

9 Inskriven i samband med férlossningen * - -

AAAA MM DD HH MM
Avser den tidpunkt da barnmorskan anléinde till hemmet.
Sectio vid tidigare forlossning
[ nej
11 Genomgatt kejsarsnitt tidigare ja
12 Senaste kejsarsnitt

* Uppgiften ar oblikatorisk att rapportera in 1(15)



FV1

Bord
13 Antal barn *

Férlossningsstart

16 Aktiv fas paborjades

o oo o

AAAA MM

DD

HH

MM

Ska avse tidpunkten fér regelbundna smdrtsamma sammandragningar i kombination med att modermunnen var éppen

minst 5 centimeter.

Férlossningsprogress

24 Forlossningsvarkar paborjades

25 Vattenavgang

26  Amniotomi

Farmakologisk smértlindring

Farmakologisk smartlindring under och/eller
efter forlossningen *

35 Pudendusblockad *

36 Infiltration *

37 Kvaddlar *

Annan farmakologisk smartlindring an

49

som anges inr 32-40 *

* Smadrtlindringar 32-40: Lustgas/syrgas, epiduralblockad, spinalanestesi, pudendusblockad, infiltration, kvaddiar,

paracervikalblockad, annan opioid én vid epiduralblockad/spinalanestesi, allmén narkos.
Icke-farmakologisk smértlindring
Icke-farmakologisk smartlindring under och/eller

efter forlossningen *

43 Transkutan elektrisk nervstimulering (TNS) *

* Uppgiften ar oblikatorisk att rapportera in

DD

HH

MM

DD

HH

MM

L nej

[]ja

D information saknas
L nej

[]ja

D information saknas
L nej

[]ja

D information saknas
L nej

[]ja

D information saknas
L nej

[]ja

D information saknas

] nej

[]ja

|:| information saknas
[ nej

[]ja

|:| information saknas

DD

HH

MM
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FV1

44  Akupunktur/akupressur *

45 Massage *

46 Bad *

47 Dusch *

48 Varme *

Annan icke-farmakologisk smartlindring én

49
som angesinr43-48 *

[ nej
[1ja

|:| information saknas

[ nej
[1ja

|:| information saknas

[ nej
[1ja

|:| information saknas

[ nej
[1ja

|:| information saknas

[ nej
[1ja

|:| information saknas

[ nej
[1ja

|:| information saknas

* Smdrtlindringar 43-48: TNS, akupunktur/akupressur, massage, bad, dusch, virme.

Klipp

50 Perineotomi

Oppningsoperation

51 Defibulering

Rupturer

52 Bristning

Blodférlust

53 Sammanlagd initial blédning

] nej

|:| ja, vanster lateralt

|:| ja, vanster medio-lateralt
[] ja, medellinje

[] ja, héger medio-lateralt
] ja, hoger lateralt

] nej
] ja, fore foérlossningen

] ja, under férlossningen

] nej
] ja, perinelbristning
[] ja, isolerad vaginalbristning

Ska avse den sammanlagda blédningen under férlossningen och efter det att barnet/barnen foddes fram till 2 timmar efter

placentaavgdng. Ska anges i milliliter. Ska anges i heltal.

54 Blodméangden dversteg 1000 ml inom

24 timmar 2 timmar efter placentaavgang *

* Uppgiften ar oblikatorisk att rapportera in

[ nej
[1ja
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FV1

Suturering

55 Suturerad

Suturmaterialets resorberbarhet

i bristningens djupaste del

Hemfdrlossning

Sjukhusvard i samband med planerad

hemférlossning

Utskrivning

65 Utskriven efter forlossningen

Avser tidpunkten dd barnmorskan limnade hemmet.

€6 Utskriven fran forlossningskliniken/patienthotellet
till annan vard

Avser overflytt fran hemmet till annan vdrd.

* Uppgiften ar oblikatorisk att rapportera in

[ nej

[Jja

D snabb

[] medellang
[] férdrejd
] ingen

|:| information saknas

] nej
] ja, dverfordes till sjukhus under forlossningen

] ja, dverfordes till sjukhus efter barnets fodelse

AAAA MM DD HH MM

[ nej
[1ja
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FV3

Uppgifter om smartlindring till den forlésta

Uppgifter om varje paborjad smartlindring ska anges pa en egen rad.

Identifikationsbeteckning for férlossningen

1. Férlossnings-id *

Smartlindring

2. Typ av
smartlindring * 3. Smartlindringen pabdérjades
Ange 04-17 fran ** ARAA MM DD HH

MM

**04-17
04 = pudendusblockad
05 = infiltration
06 = kvaddlar

07

11

12

13

14

15

16

17

annan farmakologisk

smartlindring an:

- lustgas/syrgas

- epiduralblockad

- spinalanestesi

- pudendusblockad

- infiltration

- kvaddlar

- paracervikalblockad
- annan opioid an vid

- epiduralblockad/spinal-

anestesi
- allman narkos

transkutan elektrisk

nervstimulering (TNS)

akupunktur/akupressur

massage

bad

dusch

varme

annan icke-farmakologisk

smartlindring an i
alternativen 11-16

* Uppgiften ar oblikatorisk att rapportera in om det finns minst en smartlindring
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Fv4

Koder for de diagnoser som har stallts pa den férlésta

Identifikationsbeteckning for forlossningen

1. Férlossnings-id *

Diagnos
Ska anges enligt "Internationell statistisk klassifikation av sjukdomar och relaterade hélsoproblem - Systematisk férteckning (ICD-10-

SE)” med fortlépande dndringar. Ska anges utan punkt.

2. Diagnos- 3. Diagnoskod * 2. Diagnos- 3. Diagnoskod *
kodens kodens
[6pnummer * [6pnummer *

* Uppgiften ar oblikatorisk att rapportera in 6(15)



FV5

Koder for de atgarder som har vidtagits for den forlosta

Om atgarden har vidtagits med utgangspunkt fran en diagnos som angetts i filen FV4, ska diagnoskodens Iopnummer
vara identiskt med det I6pnummer som har angetts i filen FV4.

Identifikationsbeteckning for forlossningen

1. Férlossnings-id *

Vardatgard
Ska anges enligt “Klassifikation av vérddtgdrder” (KVA) med fortlopande dndringar. Ska anges pd den mest detaljerade nivdin i
KVA. Ska anges utan punkt.

2. Diagnos- 3. Atgardskod * 4. Atgardstillfalle
kodens I6p-
nummer AAAA MM DD HH MM

* Uppgiften ar oblikatorisk att rapportera in om det finns minst en atgard. 7(15)



FV6

Uppgifter om barnet

Identifikationsbeteckning for férlossningen

1 Forlossnings-id *

Ska skapas av vardgivaren. Beteckningen ska anges for att méjliggéra sammankoppling av uppgifterna om férlossningen. Den

ska vara konstant éver tid s@ att uppdateringar och makuleringar kan hanteras i registret.

Bord

2 Bordordning *

Graviditetsldangd

3 Utgangspunkt for berdkning av graviditetslangd *

4 Fullbordade graviditetsveckor *

5  Dagar utdver fullbordade graviditetsveckor *

Fostrets position

7  Fosterlage/bjudning *

Uppgifter om fodseln

12 Barnet framfoddes *

* Uppgiften ar oblikatorisk att rapportera in

D datum for embryo transfer
] datering med ultraljud
D datum for sista menstruation

] Klinisk bedémning

] framstupa kronbjudning inkl. nack-/hjassbjudning
[] framstupa ansikts-/pannbjudning

[] vidéppen pannbjudning

] vidéppen nack-/hjassbjudning

] vidéppen ansiktsbjudning

] sates-/fotbjudning

] djup tvérstallning

[] hog rakstallning

D tvarlage inkl. framfallen arm

[] ospecificerad huvudbjudning

[] ospecificerat/ospecificerad

|:| vaginalt utan instrument

[] vaginalt med sugklocka
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FV6

13 Barnet framféddes i vatten

14 Perinealskydd med handgrepp pa foregaende fosterdel

15 Perinealskydd vid axlars framfédande

16 Forlossningsstallning vid barnets framfédande

Instrumentell fodsel

17 Sugklocka *

18 Sugklockans material

19 Fosterhuvudets station vid sugklocka

20 Anvandningen av sugklocka paborjades

21 Anvandningen av sugklocka avslutades

22 Antal drag med sugklocka

* Uppgiften ar oblikatorisk att rapportera in

] nej
[1ja
[ nej

[] ja, med en hand pa féregaende fosterdel

H ja, med bade en hand pa foregaende fosterdel och en
som stottade perineum, dvs. tvdhandsgrepp

[ nej

[ja

] liggande pa sidan

[ ] halvsittande

[] gynlége

[ ] staende pa alla fyra

[ ] knastaende

[ sittande pa forlossningspall
[ sittande pa huk

[] staende

] ryggliggande

D annan stallning &n i alternativen 01-09

L nej
[]ja

|:| metall
|:| plast
[ silikon

|:| annat material an i alternativen 1-3

] Hog extraktion, vertex ovan spinalplanet
] Medelh&g extraktion, vertex vid spinalplanet

] Utgangsextraktion, vertex vid backenbotten

AAAA MM DD HH MM
AAAA MM DD HH MM
9(15)



FV6

23

24

31

Antal sugklockeslapp

Endast en halso- och sjukvardspersonal drog ut barnet

med sugklocka

Huvudindikation fér anvandning av sugklocka

[ nej
[1ja

Ska anges enligt "Internationell statistisk klassifikation av sjukdomar och relaterade hélsoproblem - Systematisk férteckning

(ICD-10-SE)” med fortlépande édndringar. Ska anges utan punkt.

Personuppgifter

39

40

41

Barnets fodelsedatum och -klockslag *

Barnets personnummer

Identifieringsalternativ *

42 Kon*
Kroppsmatt
43 Fodelsevikt

44

45

Ska anges i gram. Ska anges i heltal.

Langd

Ska anges i centimeter. Ska anges med maximalt en decimal. Heltal och decimal ska skiljas Gt med en punkt.

Huvudomfang

Ska anges i centimeter. Ska anges med maximalt en decimal. Heltal och decimal ska skiljas Gt med en punkt.

Apgarbedémning Ska anges enligt Apgar score, poéngskala 0-2.

46

47

48

49

50

51

52

Beddmning av hjartfrekvens vid 1 minut
Beddmning av andning vid 1 minut
Beddmning av hudfarg vid 1 minut
Beddmning av muskeltonus vid 1 minut
Beddmning av retbarhet vid 1 minut
Beddmning av hjartfrekvens vid 5 minuter

Beddmning av andning vid 5 minuter

* Uppgiften ar oblikatorisk att rapportera in

AAAA MM DD HH MM
AAAA MM DD NNNN
|:| saknas

[] personnummer
|:| samordningsnummer

|:| reservnummer

] pojke
[ ] flicka

[ ] under utredning

D 0 poéng D 1 poang D 2 poéng

[ Jopoang []1poang []2poang

[Jopoang []1 poing [ |2 poing

[ Jopoang []1poang []2poang

[ Jopoang []1 poing [ |2 poing

[ Jopoang []1poang []2poang

[ Jopoing []1poing []2posng

10 (15)



FV6

53 Beddmning av hudfarg vid 5 minuter

54 Beddmning av muskeltonus vid 5 minuter
55 Beddmning av retbarhet vid 5 minuter

56 Beddmning av hjartfrekvens vid 10 minuter
57 Beddmning av andning vid 10 minuter

58 Beddmning av hudfarg vid 10 minuter

59 Beddmning av muskeltonus vid 10 minuter

60 Beddmning av retbarhet vid 10 minuter

Vitamintillforsel

61 K-vitamin

Navelstrang

62 Avnavling

Upplivning

Upplivningsforsok paborjades i samband med

63
forlossningen

66 Ventilation via mask/nasprong

70 Hjartmassage

Matningar och varden

74  Saturationsmatning i hdger hand (POX-screening)

* Uppgiften ar oblikatorisk att rapportera in

D 0 poéng D 1 poang D 2 poang
|:| 0 podng D 1 poang D 2 poang
D 0 poéng D 1 poang D 2 poang
|:| 0 podng D 1 poang D 2 poéang
D 0 poéng D 1 poang D 2 poang
|:| 0 podng D 1 poang D 2 poang
D 0 poéng D 1 poang D 2 poang

[Jo poang [ ]1 poang (12 poéng

L] nej

L] ja, intramuskulart
|:| ja, peroralt

L] ja, intravendst

D ja, subkutant

D mindre an 30 sekunder efter fodseln
D 30 sekunder — 3 minuter efter fodseln

D mer an 3 minuter efter fodseln

] nej, ej behov
[] nej, palliativ vard
] ja, upp t.o.m. 9 minuter efter fédseln

D ja, 10 minuter eller senare efter fodseln
] nej

[Jja

[ nej

[]ja

] nej
[1ja
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FV6

75

76

77

78

79

81

82

83

84

Saturationsmatningstillfalle héger hand

Hogsta stabila uppmatta syrehalt i blodet vid
saturationsmatning i héger hand

Ska anges i procent. Ska anges i heltal.

Saturationsmatning i héger/vanster fot

Saturationsmatningstillfalle hoger/vanster fot

Hogsta stabila uppmatta syrehalt i blodet vid
saturationsmatning i hoger/vanster fot

Ska anges i procent. Ska anges i heltal.

Lagsta P-glukosvarde uppmatt inom 3 timmar efter
fodseln

Lagsta uppmatta P-glukosvarde inom 3 timmar efter
fédseln

Ska anges i mmol/L. Ska anges med maximalt tvd decimaler. Heltal och decimal ska skiljas at m

Lagsta P-glukosvarde uppmatt mellan 3 timmar och 28

levnadsdagar efter fédseln

Lagsta uppmatta P-glukosvarde mellan 3 timmar och 28
levnadsdagar efter foédseln

AAAA MM DD HH MM
[] nej
[]ja
AAAA MM DD HH MM
AAAA MM DD HH MM
ed en punkt.
AAAA MM DD HH MM

Ska anges i mmol/L. Ska anges med maximalt tvd decimaler. Heltal och decimal ska skiljas Gt med en punkt.

Hudkontakt och amning

95

96

97

98

Oavbruten hud-mot-hudkontakt med den forldsta
direkt efter foédseln tills barnet antingen sog eller
somnade

Forsta amning

Tillmatning pa forlossningskliniken

] nej
[1ja

|:| inom 1 timme efter forlossningen

|:| inom 1-2 timmar efter forlossningen

[] ej inom 2 timmar efter forlossningen

[ nej

] ja, med brostmjolk

] ja, med bade bréstmjolk

] ja, med bade brostmjolk och brostmjolksersattning

Avser tillmatning i hemmet under tiden barnmorskan dr kvar i hemmet.

Amning vid utskrivningen fran férlossningskliniken

Avser amning vid tidpunkt d& barnmorskan limnade hemmet.

* Uppgiften ar oblikatorisk att rapportera in

] nej

D ja, ammades helt

D ja, ammades delvis

12 (15)



FV6

Avliden

99 Dodfodd *

100 Barnets dédsdatum och -klockslag

Utskrivning

103 Utskriven efter forlossningen

Avser tidpunkten da barnmorskan limnade hemmet.

104 Utskriven fran forlossningskliniken till annan vard

Om barnet avlidit, ska utrymmet fér uppgiften limnas tomt.

Avser overflytt frGn hemmet till annan vdrd.

* Uppgiften ar oblikatorisk att rapportera in

D nej, levande fodd

D nej, levande fédd men avliden efter fodseln och innan

utskrivningen

] ja, dod fore forlossningen

] ja, dod under férlossningen

AAAA MM DD HH MM
AAAA MM DD HH MM
] nej, ej behov av annan vérd
[ ja, hemsjukvard
D ja, neonatalvard
] ja, annan pediatrisk vard an neonatalvard
13(15)



FvV7

Koder for de diagnoser som har stallts pa barnet

Diagnoskod ska anges for medfodda tillstand, inklusive fosterskador och kromosomavvikelser. Den ska vidare anges
for tillstdnd under barnets férsta 28 dagar. Aven diagnoser som stélldes vid undersékning efter férlossningen samt

efter eventuell obduktion ska rapporteras.

Identifikationsbeteckning for férlossningen

1. Foérlossnings-id *

Bord

2. Bérdordning *

Diagnos
Ska anges enligt “Internationell statistisk klassifikation av sjukdomar och relaterade hdlsoproblem - Systematisk férteckning

(ICD-10-SE)” med fortlépande éndringar. Ska anges utan punkt.

3. Diagnos- 4. Diagnoskod * 3. Diagnos- 4. Diagnoskod *
kodens I6p- kodens I6p-
nummer * nummer *

* Uppgiften ar oblikatorisk att rapportera in
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Fv8

1. Férlossnings-id *
Bérd

2. Bérdordning *

Koder for de atgarder som har vidtagits fér barnet

Om atgarden har vidtagits med utgangspunkt fran en diagnos som angetts i filen FV7, ska diagnoskodens Ipnummer
vara identiskt med det [Spnummer som har angetts i filen FV7.

Identifikationsbeteckning for férlossningen

Vardatgard

Ska anges enligt “Klassifikation av vérddtgdrder" (KVA) med fortlopande dndringar. Ska anges pd den mest detaljerade nivan i

KVA. Ska anges utan punkt.

3. Diagnos- 4. Atgardskod * 5. Atgéardstillfalle
kodens 16p-
nummer ARAA MM DD HH MM

* Uppgiften ar oblikatorisk att rapportera in om det finns minst en atgard.
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