
Kjære alle sammen 

Medisinsk fødselsregister har nå startet på et relativt langsiktig og stort arbeid med å 
lage en ny versjon av fødselsmeldingen. I den forbindelse ønsker vi både å fjerne noe av 
informasjonen som samles inn men ikke benyttes, og å legge til informasjon som vil 
være viktig å ha for alle fødsler fremover i tid. 

Kan dere hjelpe oss med innspill på hva som bør bevares, hva som kan skrotes, og 
hva som bør legges til av informasjon i MFR-meldingen /fødselsmeldingen? Her 
trenger vi også gode argumenter for hvorfor noe bør inn, ut, eller bevares. 

Det blir utarbeidet en egen melding for ART-forsøk (alle forsøk, ikke bare de som ender 
med svangerskap), og for fosterdiagnostikk. Vi ser nå på den andre informasjonen vi 
innhenter eller burde innhente. Men også på den informasjonen vi får meldt inn i dag fra 
helsepersonell, men som vi ikke burde innhente enten pga lav kvalitet og/eller pga liten 
verdi for brukerne ifh til ressurser brukt på innmelding. 

Spørsmålene vi sitter med er: 

-Hva trenger klinikere av informasjon for å ha oversikt over forskjeller og trender i 
svangerskapsomsorg og fødselshjelp som tilbys – i egen avdeling og på tvers av Norge? 

-Hva trenger klinikere og forskere av informasjon for å kunne ta gode valg i sin hverdag 
basert på kunnskap generert fra registerdata? Altså – hvilke data trenger forskere for i 
registerbaserte studier å kunne identifisere tilstander og trender som er relevante for å 
bevare eller øke kvaliteten på behandlingen som gis ved norske fødeinstitusjoner (og i 
svangerskaps- og barselomsorgen)?  

-Hvilken informasjon trenger helsemyndighetene for:  

a) å overvåke at tilbudet til gravide og fødende kvinner er trygt og at alvorlige utfall er 
uavhengig av fødested eller sosioøkonomiske faktorer?  

b) å overvåke trender i utfall for gravide og fødende ved større smitteutbrudd, nye 
metoder, nye medikamenter, eller ved miljøkatastrofer? 

c) vurdere hvordan endringer i tilbudet (som f.eks tidlig rutineultralyd og NIPT, induksjon, 
screening av svangerskapsdiabetes) gir medisinsk gevinst i form av bedre utkomme for 
mor og foster/barn, og endringer/omprioriteringer i ressursbruk. 

Vedlagt finner dere de data vi samler inn til MFR i dag i fødselsmeldingen, og noen tanker 
om variabler som bør utbedres med mer eller annen informasjon. 


