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Personuppgifter 

MHV (manuell inmatning) inskrivning 

 Postnummer

Datum för första journalförda besök Mottagning 

Samba område Landsting Födelseland Utbildningsnivå 

Sysselsättning Självskattad hälsa före graviditeten GL vid inskrivning (veckor) Registreringsdatum 

Registrerande barnmorska Registrerande enhet Registrerande samba område Registrerande landsting 

 Inskrivningsdatum DATEDIFF 

MHV (manuell inmatning) uppföljning 

Graviditetsregistreringen ska avslutas Graviditetsregistreringen ska avslutas 
(Orsak) 

Mottagning Samba område 

Landsting Kvinnan genomgått KUB Kvinnan genomgått NIPT Kvinnan genomgått korionvillibiopsi 

Kvinnan genomgått amniocentes  Kvinnan genomgått ultraljuds-under-
sökning vid 16-21 veckor 

Förlossningsdatum Professionell tolk anlitats 

Kvinnan deltagit i föräldrastöd Kvinnan deltagit i föräldrastöd (Mindre 
sammanhållen grupp) 

Kvinnan deltagit i föräldrastöd 
(Föreläsning med teman) 

Kvinnan deltagit i föräldrastöd (Annat) 

Kvinnan deltagit i föräldrastöd (Vet ej) Kvinnan deltagit i föräldrastöd (Har ej 
deltagit) 

Partner deltagit i föräldrastöd Partnern deltagit i föräldrastöd (Mindre 
sammanhållen grupp) 

Partnern deltagit i föräldrastöd 
(Föreläsning med teman) 

Partnern deltagit i föräldrastöd (Annat) Partnern deltagit i föräldrastöd (Vet 
ej) 

Partnern deltagit i föräldrastöd (Har ej 
deltagit) 

Stödåtgärder pga. förlossningsrädsla Stödåtgärder pga. förlossningsrädsla 
(Besök hos barnmorska) 

Stödåtgärder pga. förlossningsrädsla 
(Besök hos läkare) 

Stödåtgärder pga. förlossningsrädsla (Besök 
hos psykolog eller socionom) 

Stödåtgärder pga. förlossningsrädsla 
(Vet ej) 

Behandlats för psykisk ohälsa Behandlats för psykisk ohälsa 
(Medicinsk behandling) 

Behandlats för psykisk ohälsa (Psykologisk 
behandling) 

Tillfrågats om våldsutsatthet Glukosbelastning utförd Fastevärde plasma-glukos 
(mmol/liter) 

Fastevärde plasma-glukos (Okänt) 

2-timmars-värde av plasma-glukos
(mmol/liter) 

2-timmars-värde av plasma-glukos
(Okänt) 

Diagnosen graviditetsdiabetes ställd  Träffat läkare av graviditetsrelaterade skäl 

OBS! 
Tänk på att om du senare vill komplettera dina data med nya variabler medför det ett helt 
nytt uttag från registret, som inte kan kopplas ihop med det ursprungliga datauttaget. Gå 
igenom listan noga och se till att du beställer de variabler du behöver för din studie. Vi 
lämnar inte ut personnummer om det inte finns ett skriftligt samtycke från patienterna 
som ingår i studien. Mer information finns att läsa på din ansökningsblankett.



BESTÄLLNINGSLISTA, GRAVIDITETSREGISTRET 2019 

2(5) 

Datum för eftervårdsbesök Vikt vid eftervårdsbesöket (kg) Vikt vid eftervårdsbesöket (Okänt) Amning 4 veckor efter förlossning 

Självskattad hälsa under graviditeten Självskattad hälsa efter graviditeten Registreringsdatum Registrerande barnmorska 

Registrerande enhet Registrerande samba område Registrerande landsting 

Förlossningsdatum DATEDIFF Förlossning - Inskrivning DATEDIFF 

MHV1 

BM avdelning (HSA-ID) BM avdelning BM mottagning Landsting 

Mödrahälsovårdorganisation Inskrivningsdatum Först/Omföderska Gravida 

Para Para MHV1 Antal levande födda Antal dödfödda barn 

Längd vid inskrivning (cm) Vikt vid inskrivning (kg) BMI vid inskrivning BP datum 

BPSM BPSM (från MHV1) BPUL (från MHV1) BPUL (från inskrivningsformuläret) 

BPET IVF-graviditet Tobak 3 månader före graviditet Tobak vid inskrivning 

Tobak vecka 30-32 Snus 3 månader före graviditet Snus vid inskrivning Snus vecka 30-32 

Alkohol Auditpoäng Sammanboende med barnafadern Ensamstående Annan familjesituation 

Annan familjesituation (om Ja) Ofrivillig barnlöshet (år) Åtgärd Ingen åtgärd 

Ovulstimulering ICSI IVF Kirurgi 

Annan åtgärd Annan åtgärd (om Ja) Hjärt-/kärlsjukdom Gulsot 

Upprepade urinvägsinfektioner Diabetes Mellitus Trombos Gynekologisk sjukdom 

Lungsjukdom/astma SLE Psykiatrisk vård Endokrina sjukdomar 

Kronisk njursjukdom Epilepsi  Ulcerös kolit eller Mb Crohn Kronisk hypertoni 

Annan sjukdom Annan sjukdom (text) Ingen medicinering före inskrivning 

MHV1: Läkemedel före inskrivningen 

Preparat Dos Graviditetsvecka 



BESTÄLLNINGSLISTA, GRAVIDITETSREGISTRET 2019 

3(5) 

MHV2 

Datum för upprättande av MHV2 Sista noterade vikt (kg) Datum för sista noterade vikt  Graviditetsvecka vid sista noterade vikt 

Vikt uppgång Antal MHV besök 

MHV2: Läkemedel under graviditet 

Preparat Dos Graviditetsvecka 

MHV2: Graviditetskontroller 

Undersökt av Specialist Datum utförd Graviditetsvecka 

Ansvarig (HSA ID) 

FV1 

Förlossningsklinik Landsting (där journalöverföring finns) Inskrivning (datum) Inskrivning (tid) 

Antal barn i börd Induktion Induktion (med diagnoskoder) Remitterad med barn in utero 

Tidigare sectio Värkar började (datum) Värkar började (tid) Etablerade värkar (datum) 

Etablerade värkar (tid) Vattenavgång (datum) Vattenavgång (tid) Amniotomi (datum) 

Amniotomi (tid) Krystvärkar från (datum) Krystvärkar från (tid) Födelsedatum FV1 

Födelse tid FV1 Ålder vid förlossning Datering Sectio start (datum) 

Sectio start (tid) Sectio slut (datum) Sectio slut (tid) Operatör 

Indikation Spontan start Förlossningsslut FV1 Kejsarsnitt FV1 

Förlossningsslut (Ej instrumentell) Förlossningsslut (VE) Förlossningsslut (Tång) Förlossningsslut (Kejsarsnitt) 

Förlossningsslut (Okänt) Sectio narkos Sectio spinal Sectio epidural 

Sectio sufenta Sectio mo spinal Annan sectio anestesi Blödning t.o.m. placentas avgång (ml) 

Blödning efter placentas avgång (ml) Total blödning (ml) Klipp höger Klipp median 

Klipp vänster Perineotomi Bristningar i klitoris Bristningar i vagina 

Bristningar i perineum Bristningar i sfinkter Bristningar i rektum Bristningar i cervix 

Bristning grad III-IV (med diagnoskoder) Suturer inre Suturer yttre Suturmaterial 
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Amning Oxytocin under förlossning Förlossningsupplevelse Steroidbehandling 

Utskrivning (datum) Utskrivning (tid) Utskriven till hemmet Antal UL besök 

Moderns diagnoser (i en rad) Moderns operationer (i en rad) Robsongrupp Sectio (enligt Robson) 

FV1: Moderns diagnoser 

Start datum Slut datum Diagnos 

FV1: Moderns operationer 

Start datum Slut datum Diagnos 

FV1: Sutur av förlossningsskada 

Operatör Start datum Start tid Slut datum 

Slut tid 

Barn 

Förlossningsavdelning (HSA-ID) Förlossningsavdelning Förlossningsklinik Landsting 

Bördnr Antal i börd 

GL (v) GL (d) Prematur (<37+0 v+d) Överburen (>41+6 v+d) 

Födelsedatum Födelsedatum (år) 

Födelsedatum (månad) Födelsedatum (dag) Födelse tid Födelsevikt (g) 

Förväntad födelsevikt (g) Vikt avvikelse (%) Vikt grupp Vikt 500 grupp 

Födelselängd (cm) Huvudomfång (cm) Kön CTG intagningstest 

Förlossningsställning Förlossningsställning (om Annan) Förlossningsslut Kejsarsnitt 

Presentation Ansvarig barnmorska Ansvarig läkare Ventilation på mask (min) 

Intubation (min) Hjärtmassage (min) Acidoskorrektion pH navelartär 

pO2 navelartär (kPa) pCO2 navelartär (kPa) BE navelartär (mmol/l) pH navelven 

pO2 navelven (kPa) pCO2 navelven (kPa) BE navelven (mmol/l) Prover tagna 

Apgar 1 min Apgar 5 min Apgar 10 min Apgar <4 vid 5 min 
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Smärtlindring spinal Smärtlindring infiltration Smärtlindring PCB Smärtlindring epidural 

Smärtlindring PDB Amning Tillmatning Dödfött 

Avled (datum) Avled (tid) Barnets diagnoser (i en rad) Barnets åtgärder (i en rad) 

Barn: Barnets diagnoser första 28 dagarna 

Start datum Slut datum Diagnos 

Barn: Barnets åtgärder första 28 dagarna 

Start datum Slut datum Operation 

Ultraljud 

Avdelning (HSA-ID) Avdelning Enhet Landsting 

Antal foster Besöksdatum Para UL UL GL (v) 

UL GL (d) 

Foster 

Ordningsnummer CRL (mm) BPD (mm) OFD (mm) 

HC (mm) FL (mm) AD (mm) AC (mm) 

BFK Datering utförd UL vikt (g) Vikt 2 d före (g) 

Vikt dev (%) Sista viktskattning Dagar viktskatt/förloss Vikt dev (g) 


	Variabellista-enkel, Graviditetsregistret

	Check Box18: Off
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off
	Check Box24: Off
	Check Box25: Off
	Check Box26: Off
	Check Box27: Off
	Check Box28: Off
	Check Box30: Off
	Check Box31: Off
	Check Box32: Off
	Check Box33: Off
	Check Box34: Off
	Check Box35: Off
	Check Box36: Off
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box29: Off
	Check Box37: Off
	Check Box38: Off
	Check Box39: Off
	Check Box40: Off
	Check Box41: Off
	Check Box42: Off
	Check Box43: Off
	Check Box44: Off
	Check Box45: Off
	Check Box46: Off
	Check Box47: Off
	Check Box48: Off
	Check Box49: Off
	Check Box50: Off
	Check Box51: Off
	Check Box52: Off
	Check Box53: Off
	Check Box54: Off
	Check Box55: Off
	Check Box56: Off
	Check Box57: Off
	Check Box58: Off
	Check Box63: Off
	Check Box64: Off
	Check Box65: Off
	Check Box66: Off
	Check Box67: Off
	Check Box68: Off
	Check Box69: Off
	Check Box70: Off
	Check Box71: Off
	Check Box72: Off
	Check Box73: Off
	Check Box74: Off
	Check Box75: Off
	Check Box76: Off
	Check Box77: Off
	Check Box78: Off
	Check Box79: Off
	Check Box80: Off
	Check Box81: Off
	Check Box82: Off
	Check Box83: Off
	Check Box84: Off
	Check Box85: Off
	Check Box86: Off
	Check Box87: Off
	Check Box88: Off
	Check Box89: Off
	Check Box90: Off
	Check Box91: Off
	Check Box92: Off
	Check Box93: Off
	Check Box94: Off
	Check Box95: Off
	Check Box96: Off
	Check Box97: Off
	Check Box98: Off
	Check Box99: Off
	Check Box100: Off
	Check Box101: Off
	Check Box102: Off
	Check Box103: Off
	Check Box104: Off
	Check Box105: Off
	Check Box106: Off
	Check Box107: Off
	Check Box108: Off
	Check Box109: Off
	Check Box110: Off
	Check Box111: Off
	Check Box112: Off
	Check Box113: Off
	Check Box114: Off
	Check Box115: Off
	Check Box116: Off
	Check Box117: Off
	Check Box118: Off
	Check Box119: Off
	Check Box120: Off
	Check Box121: Off
	Check Box122: Off
	Check Box123: Off
	Check Box124: Off
	Check Box125: Off
	Check Box126: Off
	Check Box127: Off
	Check Box128: Off
	Check Box129: Off
	Check Box130: Off
	Check Box131: Off
	Check Box132: Off
	Check Box133: Off
	Check Box134: Off
	Check Box135: Off
	Check Box136: Off
	Check Box137: Off
	Check Box138: Off
	Check Box139: Off
	Check Box140: Off
	Check Box141: Off
	Check Box142: Off
	Check Box143: Off
	Check Box144: Off
	Check Box145: Off
	Check Box146: Off
	Check Box147: Off
	Check Box148: Off
	Check Box149: Off
	Check Box150: Off
	Check Box151: Off
	Check Box152: Off
	Check Box153: Off
	Check Box154: Off
	Check Box155: Off
	Check Box156: Off
	Check Box157: Off
	Check Box158: Off
	Check Box159: Off
	Check Box160: Off
	Check Box161: Off
	Check Box162: Off
	Check Box163: Off
	Check Box164: Off
	Check Box165: Off
	Check Box166: Off
	Check Box167: Off
	Check Box168: Off
	Check Box169: Off
	Check Box170: Off
	Check Box171: Off
	Check Box172: Off
	Check Box173: Off
	Check Box174: Off
	Check Box175: Off
	Check Box176: Off
	Check Box177: Off
	Check Box178: Off
	Check Box179: Off
	Check Box181: Off
	Check Box182: Off
	Check Box183: Off
	Check Box184: Off
	Check Box185: Off
	Check Box186: Off
	Check Box187: Off
	Check Box188: Off
	Check Box189: Off
	Check Box190: Off
	Check Box191: Off
	Check Box192: Off
	Check Box193: Off
	Check Box194: Off
	Check Box195: Off
	Check Box197: Off
	Check Box198: Off
	Check Box199: Off
	Check Box201: Off
	Check Box202: Off
	Check Box203: Off
	Check Box204: Off
	Check Box205: Off
	Check Box206: Off
	Check Box207: Off
	Check Box208: Off
	Check Box209: Off
	Check Box210: Off
	Check Box211: Off
	Check Box212: Off
	Check Box213: Off
	Check Box214: Off
	Check Box215: Off
	Check Box216: Off
	Check Box217: Off
	Check Box218: Off
	Check Box219: Off
	Check Box220: Off
	Check Box221: Off
	Check Box222: Off
	Check Box223: Off
	Check Box224: Off
	Check Box225: Off
	Check Box226: Off
	Check Box227: Off
	Check Box228: Off
	Check Box229: Off
	Check Box230: Off
	Check Box231: Off
	Check Box232: Off
	Check Box233: Off
	Check Box234: Off
	Check Box235: Off
	Check Box236: Off
	Check Box237: Off
	Check Box238: Off
	Check Box239: Off
	Check Box240: Off
	Check Box241: Off
	Check Box242: Off
	Check Box243: Off
	Check Box244: Off
	Check Box245: Off
	Check Box248: Off
	Check Box249: Off
	Check Box250: Off
	Check Box251: Off
	Check Box252: Off
	Check Box253: Off
	Check Box254: Off
	Check Box255: Off
	Check Box256: Off
	Check Box257: Off
	Check Box258: Off
	Check Box259: Off
	Check Box260: Off
	Check Box261: Off
	Check Box262: Off
	Check Box263: Off
	Check Box264: Off
	Check Box265: Off
	Check Box266: Off
	Check Box267: Off
	Check Box268: Off
	Check Box269: Off
	Check Box270: Off
	Check Box271: Off
	Check Box272: Off
	Check Box273: Off
	Check Box274: Off
	Check Box275: Off
	Check Box276: Off
	Check Box277: Off
	Check Box278: Off
	Check Box279: Off
	Check Box280: Off
	Check Box281: Off
	Check Box282: Off
	Check Box283: Off
	Check Box284: Off
	Check Box285: Off
	Check Box286: Off
	Check Box287: Off
	Check Box288: Off
	Check Box289: Off
	Check Box290: Off
	Check Box291: Off
	Check Box292: Off
	Check Box293: Off
	Check Box294: Off
	Check Box295: Off
	Check Box296: Off
	Check Box297: Off
	Check Box298: Off
	Check Box299: Off
	Check Box300: Off
	Check Box301: Off
	Check Box302: Off
	Check Box303: Off
	Check Box304: Off
	Check Box305: Off
	Check Box306: Off
	Check Box307: Off
	Check Box308: Off
	Check Box309: Off
	Check Box310: Off
	Check Box311: Off
	Check Box312: Off
	Check Box313: Off
	Check Box314: Off
	Check Box315: Off
	Check Box316: Off
	Check Box317: Off
	Check Box318: Off
	Check Box319: Off
	Check Box320: Off
	Check Box321: Off
	Check Box322: Off
	Check Box323: Off
	Check Box324: Off
	Check Box325: Off
	Check Box326: Off
	Check Box327: Off
	Check Box328: Off
	Check Box196: Off
	Check Box19: Off


