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Høringssvar til elektronisk helsekort for gravide – fra Statsforvalteren i 
Trøndelag 

Direktoratet for e-helse har sendt på høring utkast til nasjonal informasjonsmodell for elektronisk 
helsekort for gravide. Høringsfristen er 15.2.2024. Statsforvalteren i Trøndelag ønsker inngi 
innspill til høringsspørsmålene.  
 
 
Høringsspørsmål 
A. Vi ønsker innspill på følgende om dokumentet i sin helhet: 
 
 Er informasjonsmodellen dekkende for formålet? Nei 
  
o Hvis nei, spesifiser hvilke informasjonselementer som bør legges til og 
begrunnelse.  
Statsforvalteren i Trøndelag uttrykker en betenkelighet ved at feltet for landbakgrunn for foreldre 
tas vekk med begrunnelse i at barn med mor eller far som kommer fra land med høy forekomst 
av tuberkulose bør tilbys BCG-vaksine i barnevaksinasjonsprogrammet ved 6 ukers alder. Dette 
er viktig å fange opp ved tidlig konsultasjon postpartum på helsestasjon. 
Vaksinen tilbys i program fordi disse barna kan ha forhøyet smitterisiko for tuberkulose i sitt 
nærmiljø sammenliknet med resten av befolkningen. I tillegg er det mange familier som reiser på 
lengre besøk til foreldrenes hjemland, der risiko for smitte er høyere. 
 
 Er det informasjonselementer som ikke bør være i modellen? 
o Hvis ja, spesifiser hvilke elementer og begrunnelse. 
 
B. Vi ønsker innspill på at følgende felt fra dagens papirskjema ikke er ivaretatt i modellen: 
 
 Felt for «mor landbakgrunn» og felt for «far landbakgrunn»  
Se kommentar på dette fra Statsforvalteren i Trøndelag inngitt under punkt A. Statsforvalteren i 
Trøndelag mener at landbakgrunn for foreldre bør være med. 
 
 Avkrysningsfelt for «Erklæring av farskap/søknad om medmorskap» 
Statsforvalteren i Trøndelag vurderer at avkrysningsfelt for «erklæring av farskap/søknad om 
medmorskap «bør erstattes med at det er gitt informasjon om erklæring av farskap/søknad om 
medmorskap « da det ikke er gitt at det er allment kjent med betydningen av dette og 
konsekvensene dersom det ikke gjøres. 
 
C. Vi ønsker innspill på om det er behov for feltet «Notater levevaner» i 3.1 Levevaner. 
Statsforvalteren i Trøndelag mener det er behov for «notater levevaner» med tanke på fysisk 
aktivitet, kosthold, alkohol og tobakk mm. som har betydning for svangerskapet. 
 
D. Vi ønsker innspill på forslaget om at «Notater» i 3.15 Svangerskapskonsultasjoner deles opp 
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i flere strukturerte felt.  
Statsforvalteren i Trøndelag mener dette virker fornuftig. 
 
E. Vi ønsker spesielt tilbakemelding på følgende tabeller for informasjonselementer: 
 3.3 Barnets biologiske far og 3.4 Far/medmor 
Statsforvalteren i Trøndelag mener dette er punkter som må med. 
 
 «Yrke og bransje» i 3.2 Mor og «Yrke og bransje» i 3.4 Far/medmor:  
Statsforvalteren i Trøndelag mener dette er punkter som må med da yrke og bransje kan ha noe 
å si for svangerskapet.  Opplysninger om yrke og bransje kan peke mot risikoer i yrke som kan 
påvirke svangerskapet negativt/skadelig og utgjøre en risiko for barnet. Eksempler er arbeid 
med kjemiske stoffer, fysisk krevende arbeid, stressbelastning eller psykososiale forhold. Da 
kan det være behov for tilrettelegging/omplassering eller svangerskapspenger.  
 
 3.7 Mors helse 
Statsforvalteren i Trøndelag mener dette er punkter som må med da dette kan ha relevans for 
aktuelle svangerskap. 
 
 3.8 Aktuelt svangerskap 
Statsforvalteren i Trøndelag mener dette er punkter som må med. Det er en merknad til 
helsekortet om at det bør fremkomme hvilket hjelpemiddel som legges inn digitalt for beregning 
av gestasjonsalder og termin (f.eks «eSnurra» eller terminkalkulator etter Naegels regel). Dette 
er noe forskjellig ved IVF befruktning fremfor å beregne gestasjonsalder og termin etter siste 
menstruasjon eller eggløsningsdato. 
 
 3.9 Tidligere svangerskap. Statsforvalteren i Trøndelag mener dette er punkter som må med 
da dette kan ha relevans for aktuelle svangerskap. 
. 
 
 3.10 Sykdommer og inngrep. Statsforvalteren i Trøndelag mener dette er punkter som må med 
da dette kan ha relevans for aktuelle svangerskap. 
 
 3.15 Svangerskapskonsultasjoner. Statsforvalteren i Trøndelag mener dette er punkter som 
må med da dette kan ha relevans for aktuelle svangerskap.  
 
Statsforvalteren i Trøndelag ser frem til utviklingen av et elektronisk helsekort for gravide.  


