ardsregistret

dsregistret
Arsrapport 2021

o

ar

Svenska Barnhalsov

Svenska Barnhalsov




Innehall

Innehall 2
Inledning 4
Styrgrupp 2021 5
Barnhdlsovardens uppdrag 6
Besok inom barnhalsovarden 6
Amning 6
Exponering for tobaksrok i hemmet 7
Tillvaxt 7
Screeningundersokningar 7
EPDS 7
Enskilt samtal for pappa/den icke fodande fordldern 7
Sprakscreening 8
Horselscreening 8
Synscreening 8
Forbattringsarbete inom barnhdlsovarden 9
Statistikportal 9
Nationell Kunskapsstyrning 10
Om registrets indikatorer och matt 10
PROM och PREM 12
Malnivaer 12
Population, tdackningsgrad och anslutningsgrad 12
Tackningsgrad 2021 12
Anslutningsgrad 2021 13
Anslutningsprojekt 13
Datatackning 14
Barnhdlsovardens kvalitet 2021 14
Erhallit barnhdlsovardsprogrammet 14
Hembesok 14
Erhallit barnhalsovardsprogrammet 16
Faktorer som paverkar barns halsa 15
Brostmjolk och amning 15
Exponering for tobaksrok i hemmet 16
Barns halsa 16
Tillvaxt 16
Screeningundersokningar 18
EPDS 18
Sprakscreening 18
Synscreening 19




Horselscreening

Kvalitetsregistrets arbete for att sdkerstdlla kontinuerligt forbdttringsarbete och
tillganglighet

Kontroll av datakvalitet

Hemsida

Sekretess och vardnadshavarens rittigheter

Datadtkomst och anvindning av personuppgifter

19

19
20
20
20

20



Inledning

Svensk barnhilsovard ar unik i en internationell jamforelse. Totalt nar barnhélsovarden 6ver
97% av alla barn med ett hdlsoframjande, forebyggande och individuellt stédjande program.
Verksamheten har generellt hogt fortroende i den svenska befolkningen, och trots att det ar
frivilligt, har i princip alla barn under 6 ar kontakt med barnhalsovarden (BHV) innan
forskoleklass da elevhalsan tar 6ver ansvaret for det hilsoframjande, forebyggande och
individuellt stédjande programmet.

Syftet med ett nationellt kvalitetsregister for barnhalsovard ar att kunna folja, utviardera och
stodja utvecklingen mot en jamlik, god och rattvis barnhélsovard for alla barn i Sverige. Svenska
Barnhalsovardsregistret (BHVQ) berdknar att 95 procent av de svenska barnen kommer att
tillhora malpopulationen for registret, baserat pa frivilligheten vad galler bade barnhalsovard
och medverkan i kvalitetsregister.

Behovet av en nationell kvalitetsuppfoljning av barnhilsovarden understryks av sambandet
mellan det tidiga livets forutsiattningar och framtida hilsa dar barnhilsovarden ar en viktig
aktor. For att uppna jamlik hdlsa som barn och som vuxen ar det centralt att alla barn far en bra
start i livet, med goda uppvaxtvillkor som stimulerar deras tidiga utveckling, inlarning och halsa.

Enligt artikel 24 i konventionen om barnets rattigheter! ska konventionsstaterna sédkerstilla att
foraldrar och barn far information om, och har tillgang till, undervisning om barnhalsovard,
amning, ndringslara, hygien och férebyggande av olycksfall. Det dr darfor en viktig uppgift for
BHVQ att f6lja tickningsgraden, hur stor andel av barnpopulationen som far tillgang till den
generella barnhalsovarden.

Fran augusti 2017 rapporterar Region Dalarna data. Region Jonkdéping lan rapporterar data fran
mars 2019. Region S6rmland rapporterar data fran oktober 2020. Region Gavleborg rapporterar
data fran december 2021. I arsrapporten finns dven data for 2021 fran de regioner som har
anslutit under 2022 och sant data for 2021: Region Gotland, Region Kronoberg, Region
Vasternorrland och 30 av Region Stockholms 116 BVC-enheter. Detta medger mojlighet att géra
jamforelser over tid och mellan regioner. Forbattringsarbetet inom barnhilsovarden baseras
dessutom dven pa jamforelse mellan BHV-enheter inom en och samma region

Skillnaderna mellan de rapporterande regionerna ar sma. Skillnaderna mellan BHV-enheter
inom respektive region dr desto storre. Dessa skillnader ar en stor utmaning for regionerna i
stravan mot en jamlik barnhélsovard. BHVQ blir en nyckel i det arbetet.

Sedan en uppdatering i journalsystemet i maj 2021 har region Jénkoping inte kunnat sdnda data
till BHVQ. BHVQ:s styrgrupp valde att invanta data fran Region Jonkdping innan dess
arsrapporten fardigstélldes. Konfigurationen av journalsystemet drog dock ut pa tiden och data
kom over till BHVQ sa sent som december 2022, och da inte avseende samtliga barn.
Styrgruppen valde da att forkorta arsrapporten fér 2021 och framst fokusera pa skillnader
mellan regioner och inte inom regioner. Skillnad inom regioner kommer att beskrivas mer
ingdende i ndstkommande arsrapport.

For styrgruppen for Svenska Barnhalsovardsregistret, december 2022

Jennie Hedman Anna Faldt
Styrgruppsordforande Registerhallare
Barnhéalsovarden Barnhélsovarden
Region Jamtland Harjedalen Region Uppsala



Styrgrupp 2021

Registret leds av en registerhallare och en styrgrupp med professionell och geografisk
forankring. Styrgruppen far sitt uppdrag fran de samlade BHV-enheterna i landet.
Registerhallare och styrgrupp har ett uppdragsavtal med den centralt personuppgiftsansvariga
myndigheten (CPUA), Regionstyrelsen i Region Jonkdping.

Registerhallare
Ordforande

Ledamoter

Anna Faldt

Specialistlogoped, Med Dr, Barnhélsovarden Uppsala
Jennie Hedman

Vardutvecklare, Barnhélsovarden Jamtland Harjedalen
Anna Levin

BHV-6verlakare, Barnhilsovirden Gotland

Ann-Sofie Cavefors

BHV-6verlakare, Barnhalsovarden Vastra Gotaland

Anton Holmgren

BHV-overldkare, Med Dr, Barnhalsovarden Halland

Frida Karlsson Videhult, Dietist, Med dr,
Kompetenscentrum fér modra- och barnhélsovard, Vasterbotten.
Helena Edin

Médra-barnhilsovardspsykolog Barnhilsovarden Uppsala
Jennie Nimborg

Vardutvecklare, Barnhilsovarden Sormland

Karin Berg, psykolog

Barnhalsovarden Vistra Gotaland.

Karolina Lindstrom

BHV-6verlakare, Med Dr, Barnhilsovarden Stockholm
Lars Gelander, Med. Dr., barnhilsovardsoverliakare
Barnhilsovarden Viastra Gotaland.

Leif Ekholm

BHV-o6verlikare, Barnhilsovarden Orebro

Marie Golsater

Verksamhetsutvecklare, Docent, Barnhélsovarden, Jonképing
Mattias Wennergren, Verksamhetsutvecklare
Barnhalsovarden Viastra Gotaland.

Sven-Arne Silfverdal

BHV-6verlakare, Docent, Barnhilsovarden Vasterbotten



Barnhalsovardens uppdrag

Barnhilsovardens mal ar att framja barns fysiska, psykiska och sociala hilsa och att forebygga
ohalsa. Problem med barns halsa, utveckling och uppvaxtmilj6 ska tidigt identifieras och
atgarder ska initieras for att forebygga ohalsa. Barnhalsovardens nationella program foljs
erfarenhetsmassigt av praktiskt taget alla svenska forskolebarn och har acceptans i alla sociala
skikt.2.3

BHVQ foljer barnhélsovardens mal genom variabler pa kvalitet. [ denna arsrapport rapporteras
en del av variablerna. En fullstindig beskrivning av registrets indikatorer finns i den
Registerbeskrivning som finns tillgdnglig pa registrets webbplats (www.bhvq.se).

Besok inom barnhalsovarden

Uppdraget genomfors genom hembesok, mottagningsbesok och gruppverksamhet. Besoken sker
vid faststdllda nyckeldldrar och darutéver erbjuds fordldragruppsprogram samt individuellt
utformat stod. Vid behov formedlas kontakt med andra vardgivare sdsom psykolog,
fysioterapeut, barnldkare, logoped eller dietist. Nar barnet borjar forskoleklass éverfors
halsovardsansvaret till skolans elevhilsa.

Vid varje besok inom barnhélsovarden sker ett langsiktigt hilsoarbete, och stdd ges till de
foraldrar vars barns hilsa avviker. Familjer ska erhalla minst 12 besdk under barnets forsta ar,
foljt av ett besok vid 18-manader, ett eller tva besok i aldern 2,5-3 ar, ett besok vid fyra ar och
slutligen ett ar vid fem ars alder. Tva av besoken ska enligt barnhalsovardsprogrammet vara
hembesok. Ett vid barnets fodelse och ett vid atta manader. Hembesok ger goda méjligheter att
identifiera familjer i behov av indikerat stdd och att upptdcka barn som riskerar att fara illa och
har ett starkt vetenskapligt stod.* Sjukskoterskor inom barnhilsovarden beskriver hembesoket
som en viktig metod for att etablera en fortroendefull relation med foraldrarna och fa en bild av
familjens situation.

Hembesok i samband med barnets fodelse syftar till att skapa kontakt och presentera
barnhilsovardens verksamhet. Att hembesdket erbjuds till alla innebar att det uppfattas som en
naturlig del av verksamheten. Hembesdket kan ocksd anvindas som en riktad insats dar en serie
av hembesok ges under en kortare eller ldngre period baserat pa en individuell bedémning av
den enskilda familjens behov.6.7

Hembesoket vid 8 manaders alder, med fokus pd hilsosamma levnadsvanor och barnsiakerhet,
infordes i Barnhalsovardsprogrammet 2015 och har hittills implementerats i olika utstrackning i
de regionerna.

Amning

Amnings- och brostmjolksfrimjande interventioner sker genomgaende under barnets forsta tid
inom barnhélsovarden. Brostmjolk har manga viktiga fordelar for spadbarnet, och amning
uppmuntras i all hdlso- och sjukvard.8 Fordldrarna far regelbundet fragor om barnets
uppfédning under forsta levnadsaret. Samtliga uppfédningsobservationer tas emot av BHVQ.
Barns uppfodningsmonster kan dirmed analyseras 6ver tid. Datainsamlingen sker i fyra nivaer:
helt ammad, 6verviagande ammad, delvis ammad samt ej ammad. Dessa fyra nivaer har inforts
under de senaste aren. Samtliga regioner har dnnu ej mojlighet att sdnda data enligt dessa
definitioner. Utover vad barnet har fatt under den senaste veckan inhdmtas "forsta tillfalle
annan kost”, som ger mojligheten att mata den faktiska exklusiva amningen. Fér ndrmare
beskrivning av amningsdefinitioner hanvisas till BHVQ Registerbeskrivning pa bhvq.se.

Pa nationell niva har uppgifter om amning samlats in sedan 60-talet, och har sedan dess varit en
viktig variabel for att mata barnhéalsovardens kvalitet.
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Exponering for tobaksrok i hemmet

Utsatts spadbarn for passiv rokning okar riskerna for plotslig spaddbarnsdod,? 10 astma,! och
nedre luftvagsinfektioner.12 Dessutom 6kar risken att barnet sjalv skall bli rokare om det vaxer
upp i en rokande miljo.13

Barnhilsovarden ska arbeta aktivt for att minska barns utsatthet for tobaksrok. Fordldrar som
roker dagligen ska erbjuds kvalificerat radgivande samtal, och dven dterkommande uppfdljande
motivationssamtal for de som fortsatter att bruka tobak. Det finns dven mojligheter att sinda
remiss eller hinvisa till utbildad tobaksavvanjare pa mottagningen eller pa annan vardenhet
samt att hdnvisa till Sluta-réka-linjen. Data om foraldrars rokvanor har insamlats nationellt
sedan 1999.

Tillvaxt

Ett barns individuella tillvaxt ar genetiskt programmerad men ocksa ett kdnsligt matt pa saval
fysiskt som psykiskt vdlbefinnande. Tillvaxten styrs av samverkan mellan arftliga faktorer och
omgivningsfaktorer som nutritionsforhallanden, kroppslig eller psykisk stress och sjukdom. For
att kunna bedéoma barns hélsa inom barnhalsovarden gors darfor regelbundna matningar av
tillvaxten. Matning av tillvaxt ar en mycket viktig del av barnhéalsovardens verksamhet och
vasentlig for att folja barns hélsa. Alla tillvaxtméatningar som gors pa barnet 6verfors till BHVQ.
Uppgift om langd och vikt vid nyckeldlderskontrollerna ar grunddata for att berdkna barnets
BMI.14 Uppgift om BMI anvands for att folja utvecklingen av underviktiga respektive 6verviktiga
barn.

Screeningundersokningar

Barnhalsovardsprogrammet bestar av strukturerade metoder och screeningmetoder, bade vad
galler foralderns och barnets halsa. Alla barn erbjuds undersokning avseende sprak, horsel och
syn med hjalp av screeningmetoder inom barnhélsovarden. Nar olika metoder anvands
nationellt finns mdjligheten att ta hdnsyn till screeningmetod i BHVQ:s statistiskportal. For
screeningsundersdkningar av barnets sprak, syn, horsel foljs dven antalet remisser som
undersokningarna genererar.

EPDS

De tidiga samspelsmonstren kan paverkas negativt av en depression hos modern med risk for
utveckling av otrygg anknytning och negativa effekter for barnets utveckling. Det finns ocksa en
okad risk for kvinnans egen halsa och for relation hos férdldraparet. For att lattare kunna
upptdcka depressiva symtom och depression hos modern har sjdlvskattningsskalan Edinburgh
Postnatal Depression Scale (EPDS)15 visat sig vara till god hjalp inom barnhélsovardens.
Depressionsscreening med EPDS-skalan och bedémningssamtal genomfors 6-8 veckor efter
barnets fodelse. | BHVQ insamlas data avseende om EPDS-screening hargenomforts med
modern.

Enskilt samtal for pappa/den icke fédande féraldern

Under 2021 och 2022 har variabeln Enskilt samtal for pappa/den icke fodande fordaldern
utvecklats och kommer inom kort att finnas tillgdnglig fér analys. [ dagslaget 6verfor endast fem
regioner data om samtalet. Vid samtalet anvinds i regel ndgon screeningmetod for att fanga
foralderns maende.



Sprakscreening

Sprakscreening sker nationellt vid 2,5-3 drs dlder med en av tva tillgdngliga screeningmetoder.
Det ar av stor vikt att identifiera misstinkta utvecklingsavvikelser utifran att spraket leder den
kognitiva utvecklingen och sprakliga svarigheter har en stor negativ paverkan pa barnets hela
liv och utveckling.16 17 Ungefar 10% av alla barn i férskoledldern har sprak- eller
kommunikationssvarigheter.18

Horselscreening

Horselscreening sker vid fyra ars dlder, som en uppfoljning efter den horselundersokning som
sker pa BB. Det finns stora mojligheter till horselhabilitering for barn med horselskada eller
doévhet sa som horsel- och taltrdaning, teckensprak, teknisk habilitering sa som hérapparat och
cochleaimplantat. Darfor ar det av storsta vikt att identifiera barn med horselskador och
remittera dessa till ratt stod.

Synscreening

Synprovning sker vid fyra-ars dlder och utfors nationellt med HVOT- eller LEA-tavla. For att
barnets syn ska utvecklas optimalt ska inget stora barnets syn. Det finns manga tillstdnd som
kan stora barnets synutveckling, och det ar inte alltid foraldrar uppmarksammar att barnet ser
daligt. Mellan regionerna varierar riktlinjerna om vilken grans som géller for att remiss ska
sandas till 6gonklinik.



Forbattringsarbete inom barnhalsovarden

Av hilso- och sjukvardslagen framgar att kvaliteten i verksamheten inom hélso- och sjukvarden
systematiskt och fortlopande skall utvecklas och sikras. 19 Barnhilsovarden i Sverige har i
artionden arbetat systematiskt med att samla in data for kvalitetsforbattring. Denna data har
fraimst insamlats pa arsbasis via manuell rapportering vilket ar arbetskravande for personalen.
Data har dven aggregerats till barhdlsovardscentralniva. Nationell datainsamling till Svenska
Barnhalsovardsregistret (BHVQ) gor det mojligt att skapa jamférbara matt avseende
barnhilsovardens verksamhet for verksamhet, tjinstepersoner och politiker.

Alla regioner har en central barnhilsovardsenhet i ndgon form som varierar i storlek och
organisationstillhorighet. Enheten bestar oftast av barnhalsovardsoverldkare,
sjukskoterska/verksamhetsutvecklare, psykolog samt administrativ samordnare. Andra
kompetenser kan vara dietist och logoped. Enheten har av sin regionledning fatt i uppdrag att
utbilda barnhalsovardspersonal, ansvara for verksamhetsutveckling, folja kvaliteten, utveckla
metoder och ge metodst6d samt bevaka och f6lja barns hilsa ur ett befolkningsperspektiv. 20

BHVQ mojliggor att enkelt folja kontinuerligt forbattringsarbete inom barnhélsovarden och som
resultat gar det dven att folja barns halsa. Data som samlas in leder till att jamforelse kan goras
bade mellan regioner och mellan BHV-enheter inom samma region. Kontinuerligt presenterade
realtidsdata mojliggor ett stindigt forbattringsarbete pa lokal och regional niva dar enskilda
BHV-enheter med enkla handgrepp kan jamfora egna data med andras, saval pa region- som pa
BHV-enhetsniva. De centrala BHV-enheterna i regionen/regionerna genomfor sedan lang tid
tillbaka regelbundet besok pa lokala BHV-enheter dér kvalitetsdata diskuteras och stdd till det
lokala forbattringsarbetet ges.

Barnhéalsovardens kvalitetsindikatorer grundar sig pa antaganden om langsiktiga hilsoeffekter
av insatser i BHV-programmet men ocksa pa antaganden om att tillgang till vissa resurser ger
forutsattning for hog kvalité pa barnhalsovarden. Fér barnhalsovarden ar en grundlidggande
kvalitetsaspekt att kunna maéta i hur stor utstrackning alla barn far del av de olika delarna av det
generella barnhilsovardsprogrammet. Tillsammans med verksamhetens tickningsgrad
indikerar dessa matt graden av jamlikhet och réttvisa i barnhdlsovarden. Resultat av
barnhélsovardens arbete kan framst ses i forandringar i specifika variabler 6ver tid dd manga
halsoparametrar paverkas av 6vriga faktorer i samhallet. Exempelvis paverkas andelen barn
som ammas pa en specifik BHV-enhet av socioekonomiska faktorer. For att se om
barnhilsovardens arbete har effekt pa amningen bor forandringar variabler pa specifika enheter
studeras over tid eller genom individbaserad forskning som tar hdnsyn till samvarierande
faktorer.

Statistikportal

BHVQ:s data presenteras i en statistikportal som madjliggéra en kombination av snabb hantering
av stora datamangder och hog niva av anvandarvénlighet for alla malgrupper. Statistikportalen
har funnits tillgdnglig fran slutet av 2018 och ska under 2022 genomga en storre
genomarbetning for att ytterligare 6ka anvindarvanligheten, Statistikportalen utgor idag ett
enkelt och smidigt verktyg for historisk 6versikt och aktuell kunskap i det kontinuerliga
forbattringsarbetet pad saval regional- som BHV-enhetsniva. Statistikportalen har presenterats
nationellt for de centrala barnhilsovardsenheterna. Aven statistikportalen genomgar
kontinuerligt forbattringsarbete for att uppfylla regionernas behov av presentation av data.
Statistikportalen nas pa https://bhvgportal.compos.se/.



https://bhvqportal.compos.se/

Nationell Kunskapsstyrning

[ den nationella kunskapsstyrningen finns det Nationella programomradet Barns och
ungdomars hilsa med den Nationella arbetsgruppen Barnhélsovard. I Nationella arbetsgruppen
Barnhéilsovard har under 2021 tva medlemmar fran BHVQ:s styrgrupp medverkat.

Om registrets indikatorer och matt

For att data som registreras i ett kvalitetsregister ska kunna anvdndas i kontinuerligt
forbattringsarbete bor variablerna vara palitliga och stabila 6ver tid. Variablerna bor dven
tydligt beskriva kvaliteten pa verksamheten. I BHVQ anvands variabler som beskriver
verksamhetens resurser (strukturmatt), verksamhetens insatser och program (processmatt)
och verksamhetens paverkan pa patientgruppen (resultatmatt). Alla matt behover definieras
och dokumenteras sa att de tolkas och méats pa samma sitt av alla som samlar in data. Samtliga
av BHVQ indikatorer finns beskrivna i BHVQ Registerbeskrivning som finns tillgidnglig pa
registrets webbplats.

Denna arsrapport inkluderar barn fédda till 2021.
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Tabell 1. Kvalitetsindikatorer som samlas in till Svenska Barnhdlsovdrdsregistret.

Variabel

Beskrivning

Forsta barn

Ar barnet ndgon av vardnadshavarnas forsta barn?

Hembeso6k Hembesok fran barnhalsovarden till familjer

Mottagningsbesok Antal besok pa barnhélsovardsenhet fordelat pa sjukskoterska,
barnldkare, allmianlakare och teambesok.

Foraldrastod i grupp Deltagande i férdldragrupp.

EPDS Genomford EPDS.

Enskilt samtal for pappa/den
icke fodande fordldern

Genomfort samtal

Amning Amningsstatus oavsett alder samt forsta tillfalle annan kost.

Vaccinationer Erhallit vaccinationer enligt vaccinationsprogrammet

Rokning Vardnadshavarnas rokning samt rékare i barnets hemmiljo vid 4
veckor, 8 manader, 18 mé&nader och 4 &r.

Tillvaxt Graviditetslangd, langd, vikt, huvudomféng, foraldrars langd.

Sprakscreening 2,5-3 ar

Genomford och avvikelse vid sprakscreening 2,5/3 ar.

Horselscreening 4 ar

Genomford och avvikelse vid horselscreening 4 ar.

Synscreening 4 ar

Genomford och avvikelse vid synscreening 4 ar.

Utvecklingsbedomning 4 ar

Genomford och avvikelse vid uppféljning av utveckling vid 4 ar.

Remisser

Remisser skickade fran barnhalsovarden.

Hemgang e. forlossning

Datum da barnet kommer hem efter fodelse.

Antibiotika Indikatorer for att beskriva och f6lja forskolebarns halsotillstand
och valbefinnande.

Astma Indikatorer for att beskriva och f6lja forskolebarns halsotillstand
och valbefinnande.

Eksem Indikatorer for att beskriva och f6lja forskolebarns halsotillstand
och valbefinnande.

Olycksfall Indikatorer for att beskriva och folja forskolebarns hilsotillstand

och vilbefinnande.




PROM och PREM

[ varden vill man garna ta del av patienternas egna uppgifter om resultat av varden, s.k. patient
reported outcome measures (PROM), eller uppgifter om deras erfarenheter av varden, s.k.
patient reported experience measures (PREM). BHVQ samlar bland annat in data kring barns
exponering for tobaksrok och om amning. Bdda dessa faktorer ar att betrakta som PROM pa
barnhélsovardens halsoframjande arbete med tobaksinterventioner och amningsframjande
arbete. Variablerna samlas in kontinuerligt under barnets BHV-period baserat pd information
som ldmnas av vardnadshavarna.

Nagra egentliga PREM-data samlas for ndrvarande inte in. I ett samarbete med Nationell
Arbetsgrupp Barnhilsovard utreds om barnhilsovarden kan inga i den Nationella
patientenkaten for insamling av PREM.

Malnivaer

Alla kvalitetsmatt bor om mojligt forses med malnivaer. Det giller framfor allt process- och
resultatmatt. Andel barn som far hembesok, andel barn som genomgar screeningundersokning
for syn eller horsel och andel barn som exponeras for tobaksrok ar alla exempel pa kvalitetsmatt
som kan och bor forses med malnivder. Kring malnivderna bor finnas nationell konsensus och de
bor ocksd vara mojliga att uppna. Malnivaer ger verksamheterna en riktningsanvisning och
battre mojlighet att utvardera sitt arbete jaimfort mot en standard. Malnivaer for Svenska
Barnhilsovardsregistrets kvalitetsindikatorer finns inférda i registrets Registerbeskrivning.

Population, tackningsgrad och anslutningsgrad

Malet for BHVQ ar att samla in data om barn under sex ar som beséker den svenska
barnhilsovarden och som accepterat att uppgifter siands till registret (s.k. opt-out férhallande).
BHVQ:s styrgrupp berdknar att 95% av de folkbokforda barnen i Sverige tillhor registrets
malgrupp. Med begreppet "tickningsgrad” avses darmed andel barn som finns i registret av 95%
av de folkbokférda barnen 0-5 ar.

Tackningsgraden kan endast bestimmas pa nationell niva eftersom vardnadshavare i princip
har ratt att fa sin barnhélsovard tillgodosedd pa vilken BHV-enhet som helst i landet oavsett var
barnet ar folkbokfort. En enskild BHV-enhet har darfér inget bestimt antal folkbokférda barn att
jamfora med. Detsamma galler i princip for enskilda regioner &ven om matten hir, beroende pa
det storre antalet barn, 4nda blir rimligt tillforlitliga. Pa nationell niva kan vi dock med hjalp av
uppgift om antal folkbokférda barn berdkna hur stor andel av dessa som
barnhélsovardsregistret har uppgifter om.

Anslutningsgraden, utgors av andelen rapporterande barnhalsovardsenheter av samtliga
mojliga enheter i en region eller i landet.

Tackningsgrad 2021

Den nationella tickningsgraden for barn fodda 2021 ar 40%. Den regionala tackningsgraden for
folkbokforda barn fodda 2021 ar 100 % for Region Dalarna, Region Gotland och Region
Sérmland. 94% for Region Vasternorrland, 81% for Region Kronoberg, 71% fér Region
Gavleborg. I Region Stockholm har endast Capios enheter anslutit vilka ar 30 av 160 enheter i
Region Stockholm. Tackningsgraden i Region Stockholm ar 10%. I och med att Region Jénkoping
fortsatt har problem med datadverféringen 6verfors inte alla barn vars fordldrar har
informerats om datadverforing till BHVQ. Tackningsgraden fér Region Jonkdping ar 65% for
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barn fédda 2021.

Tackningsgraden varierar med barnets alder (Figur 1). Tackningsgraden for barn fodda 2016
varierar mellan 1 och 78% (medel 27%). Detta beror delvis pa att flera regioner anslutit under
2022 och darfor inte har informerat foraldrar till barn fodda 2016 i ndgon storre utstrackning
och att Region Sormland inte hade datajournal detta ar. Tackningsgraden okar tydlig 2017 dar
tdckningsgraden ar 100% i Regionerna Gotland, 95% Dalarna, 89% Sérmland, 80% Jonk&ping,
81% Kronoberg, 19% Gavleborg, 16% Vasternorrland och 8% Stockholm. Denna lagre
tdackningsgrad for dldre barn, fraimst i regioner som nyligen anslutit till BHVQ, férklaras med att
det finns farre tillfallen for fordldrarna att erhdlla information om registret och dirmed inga i
datainsamlingen.
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Figur 1. Antal barn per region och fédelsedr.

Anslutningsgrad 2021

[ slutet av 2021 var fyra av Sveriges 21 regioner anslutna, vilket motsvarar 19% av alla regioner.
Anslutningsgraden for barnhilsovardsenheterna i de regioner som anslutit till och med 2021
(Dalarna, Jonkoping lan, Sérmland och Gavleborg) dr 100%. I denna arsrapport redovisas dven
data for 2021 for de regioner som anslutit under 2022 (Gotland, Kronoberg, Vasternorrland och
delar Stockholm), vilket motsvarar 38% av regionerna.

Anslutningsprojekt

Svenska barnhalsovardsregistret, BHVQ, har fatt anslag fran SKR for utveckling och drift sedan
2013. Registret ar utvecklat for automatiserad datainsamling direkt fran digitala journalsystem
till registret, utan dubbeldokumentation, enligt den nationellt 6verenskomna
informationsstruktur som sedan 2012 utvecklats av Nationella Programmet for datainsamling
(NPDi!). Datainsamlingen till registret dr darfér beroende av de enskilda regionernas mojlighet
att anpassa sina IT-system till denna. 2021 beslutades att BHVQ dven tilldter anslutning via
punkt-till-punkt for att underlatta regionernas anslutningar. Fran 2022 kommer BHVQ troligtvis
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inte att finansieras enligt 6verenskommelsen for Nationella Kvalitetsregister. Enligt uppgift,
utreder SKR hur BHVQ ska finansieras och struktureras framgent.

Projekt for att ansluta regionala journalsystem till registret har under 2021 pagatt i regionerna
Gotland, Gavleborg, Stockholm, Visternorrland, Jaimtland Hirjedalen och Orebro. Fyra av dessa
regioner inkluderas i denna arsrapport da de levererat data for 2021.

Ytterligare regioner har startat anslutningsprojekt under 2022, alla med beraknad
overforingsstart under 2022 eller 2023. Dessa regioner ar: Vastmanland, Halland, Skane samt
Vistra Gotaland. Om anslutningarna kommer att paga som planerat kommer BHVQ insamla data
frdn 83% av barnen i barnhélsovardsalder under 2023.

Datatackning

Datatdckningen i enskilda indikatorer dr i hog grad ocksa beroende av dokumentationsrutinerna
i respektive region. Datatdckningen for 2021 ar god, mellan 100 % och 91 %, vid uppf6ljning av
centrala indikatorer som hembesok, tidig amning och tillvaxt.

Barnhalsovardens kvalitet 2021

Erhallit barnhdlsovardsprogrammet

Att 16pande folja tillgangen till barnhalsovard och uppfyllelsen av barnhélsovardsprogrammet ar
av stor vikt for att det nationella programmet ska fungera som det ar tinkt. Programmet utgar
ifran principer inom proportionell universalism dar férsta delen innehaller insatser som ska ges
till alla familjer (universella). Andra delen omfattar extra insatser som ges till alla vid behov
(selektiva), medan sista delen ar for familjer som behover hjalp och hjalp fran en annan
vardgivare, férskola, Migrationsverket eller socialtjanst (indikerade). De universella insatserna
ges till alla barn och de selektiva till de med utdkat behov, samt de som visar tecken pa
svarigheter far indikerade interventioner, s som extra kontakter med barnhalsovarden eller
remittering till specialistvard. BHVQ foljer antalet vardkontakter som varje barn har med
barnhilsovarden for att bade f6lja hur manga barn som genomgar barnhélsovardsprogrammets
bas och hur manga som far extra insatser (av vilka anledningar det an ma vara).

Hembesok
Forsta hembesok
Det finns data om forsta hembesok for 54 031 barn.

Andelen barn som fatt sitt forsta hembesok under 2021 varierade mellan 38% och 80% pa
regionniva (medel 70%). Detta ar en 6kning fran 2020 (medel 65%) da Covid-19-pandemin
paverkade hembesoksfrekvensen negativt, framst i Region Jonkoping dar det i mars 2020 togs
ett beslut att till storsta del erbjuda hilsobesok pa barnhilsovarden istillet for via hembesok. Pa
sa satt frigjordes personal for att forstirka varden av Covid-19 patienter.

[ samtliga regioner varierar andelen hembesok mellan enheterna. I Dalarna varierar andelen
fran 1% till 95%, i Gotland fran 73% till 84%, Gavleborg 0%-98%, Jonkdoping lan 41%-93%,
Kronoberg 2%-100%, Stockholm 0%-100%, Sérmland 35%-100%, Vasternorrland 0%-97%.
Variationen mellan enheter innebar att barn inte far jamlik barnhalsovard och bor studeras
vidare.

Hembesok vid 8 manader

Data om hembesok vid atta manader finns for 45 534 barn. Under 2021 fick 46% av barnen med
data i BHVQ hembesok vid atta manader. Region Stockholm hade minst andel barn med

14



hembesok (2%). Hogst andel hade Region Jonkdping l1an 75%. I de flesta regioner 6kade andelen
barn som erhallit hembesoket mellan 2020 och 2021 (Error! Reference source not found.). I
Region Stockholm har hembesdk vid atta manader inforts endast pa indikation, den ldga andelen
hembesok vid dtta manader kan dock ocksd paverkats av att endast 30 av regionens enheter har
anslutit.
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Figur 2 Andel barn som har erhdllit hembesdk vid 8 mdnader.

Faktorer som paverkar barns halsa

Brostmjolk och amning

Amningsdata for 2020 finns for samtliga ansluta regioner, men for 2021 saknas data for Region
Gavleborg utifran tekniska svarigheter med en ny amningsmodul i journalsystemet. Totalt finns
amningsdata for 62 156 barn vid en veckas alder. Region Stockholms data dr baserade pa de 30
enheter som hittills har anslutit, vilket kan paverka statistiken.

Bréstmjélk och amning vid 1 veckas dlder

Andelen som ammas i ndgon utstrackning vid en veckas alder dr 6ver 91% for samtliga regioner.
Hogst andel barn som ammas i nagon utstrackning finns i Region Stockholm (95%) och lagst
andel finns i regionerna Sérmland och Vasternorrland (92%). Daremot ar andelen barn som
endast ammas hogst i Region Gotland (85%).

Brostmjélk och amning vid 4 mdnaders dlder

Monstret upprepar sig vid 4 manaders alder dar andelen hogst andel som ammas finns i Region
Stockholm (77%) och lagst andel finns i Region Vasternorrland (70%). Hogst andel barn som
enbart ammas finns i Region Sé6rmland (58%).

Bréstmjolk och amning vid 12 méanader

Det ar i Region Stockholm som storst andel barn ammas i ndgon utstrackning vid 12 manader
(50%), foljt av Region Sormland (40%). I 6vriga regioner dr andelen barn som ammas i nagon
utstrackning runt 30%.
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Exponering for tobaksrok i hemmet

Om barnet exponerats for tobaksrok insamlas vid 4 veckor, 8 manader, 18 manader samt 4 ar. I
BHVQ finns data for 51 782 barn vid 4 veckor, 44 119 barn vid 8 manader, 37 923 barn vid 18
manader och 22 650 barn vid 4 ar.

Exponering av tobaksrdk vid 4 veckor

Andelen barn som utsatts for tobaksrok i hemmiljon vid 4 veckor fortsatter att vara hogst i
Region S6rmland men med en positiv trend i Sérmland likvdl som nationellt. Andelen barn som
utsatts for tobaksrok i hemmiljon har antingen minskat eller varit stillastdende i samtliga
regioner for de regioner som har jamforbar data 6ver tid
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Figur 3 Barns utsatthet for tobaksrok i hemmiljén vid 4 veckor.
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Barns halsa

Tillvaxt

BHVQ insamlar data om barnets tillviaxt vid samtliga besok inom barnhilsovarden. I
statistikportalen visualiseras tillvaxt genom BMI vid tre aldrar.

2,5- 3-driga barn

[ BHVQ finns tillvixtméatningar pa 34 370 2,5-3 ariga barn, varav 25 511 ar utférda 2020 och
2021.

Mellan 2020 och 2021 har férekomsten av undervikt (<17) har 6kat fran 1% till 2%.

Efter en 6kning i forekomsten av 6vervikt och obesitas fran 2019 till 2020 har forekomsten
minskat mellan 2020 och 2021 gallande bade 6vervikt och obesitas. I faktiska barn var det 2 026
barn som hade 6vervikt och 505 barn som hade obesitas 2020 vilket minskat 2021 till 1884
respektive 440. Trenden ar den samma i samtliga regioner dér antingen forekomsten av obesitas
har minskat eller varit konstant mellan 2020 och 2021 (Figur 4. Forekomst av 6vervikt (25s<-
<30) i ljusblatt och obesitas (< 30) i morkblatt.).

En studie om Covid-19 pandemins negativa paverkan pa forekomsten av 6vervikt och obesitas
ar nyligen publicerad. 2! Den negativa utveckling tycks har vant, med aterigen minskad
forekomst av 6vervikt och obesitas vilket behover studeras mer djuplodat.
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Figur 4. Férekomst av évervikt (25s- <30) i ljusbldtt och obesitas (< 30) i morkblatt hos 2,5-3-driga barn.

Fyradriga barn

Det finns tillvixtmatningar pa 21 615 i BHVQ, varav 5 462 respektive 9 550 ar utférda 2020 och
2021.

Forekomsten av 6vervikt 6kade mellan 2019 (9%) och 2020 (11%)Figur 5. En negativ
utveckling som fortsatt 2021 (12%). Férekomsten av obesitas hade en nedatgaende trend fram
till 2019 men har sedan 6kat 2020 och 2021. Att det framst dr 2021 som flera regioner har en
hog andel barn kan antas paverka data.

17



14%

12%

10%
8%
6%
4%
I = I B0
0%

2017 2018 2019 2020 2021
Figur 5 Férekomsten av évervikt (25<- <30) i mérkbldtt och obesitas 230 i ljusbldatt hos 4-driga barn.

Femdriga barn

Det finns tillvixtmatningar pa 22 950 barn, varav 4 742 och 4 842 ar utforda 2020 respektive
2021. For de femariga barnen finns en 6kning av forekomsten av dvervikt 2021 i forhallande till
2020 (Figur 6).
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Figur 6 Forekomst av évervikt (25<- <30) i ljusbldtt och obesitas (< 30) i mérkbldtt hos femdriga barn.

Screeningundersokningar

EPDS

Det finns data om EPDS for 75 454 barn i BHVQ. 2020 erholl 68% av modrarna EPDS vilket har
minskat 2021 till 67% (Figur 7).
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Figur 7 Andel médrar som erhdllit EPDS.

Sprakscreening

Det finns sprakscreeningsdata om 57 980 barn i BHVQ,, varav 13 050 och 14 273 barn
sprakscreenades 2020 respektive 2021. Region Kronoberg inforde fasta sékord for
sprakscreening 2022 och ar darfor exkluderade ur analysen. Foér regionerna Gavleborg och
Vasternorrland ar tackningsgraden for barnen fédda 2018 och 2019 1dg, vilket kan paverka
statistiken.

Av barnen fodda 2019 har 94% sprakscreenats. Av barnen fodda 2018 har 93% sprakscreenats.
Andelarna ar strax under malnivdn 95%. For bade barn fodda 2018 och 2019 har Region
Dalarna hogst andel barn som genomgatt sprakscreening (98%) medan Region Gavleborg har
lagst andel 56% respektive 62%, vilket férklaras med journalforingsbrister i regionen och att
Gavleborg inte var anslutna till BHVQ under hela 2021.

I Region Gavleborg planeras utbildningsinsatser till barnhadlsovarden for att sakerstalla att
journalforingen sker korrekt. Nationellt hade 12% av barnen fodda 2018 eller 2019 nagon typ
av avvikelse pa screeningen. I regionerna varierar andelen barn med avvikelse pa
sprakscreeningen mellan 5 och 18% for barn fédda 2018 och mellan 2 och 15% foér barnen
fodda 2019.

[ Region Dalarna, dar andelen barn med avvikelse dr hogst, genomfordes 2021 ett
utvecklingsarbete baserat pa BHVQ-statistik dar det upptacktes att ett antal enheter hade en
mycket hog andel barn med avvikelse pa sprakscreening. Genom arbete utfort av den centrala
barnhilsovarsenheten uppticktes att barnhalsovardssjukskoterskorna hade missuppfattat
kriterierna i sprakscreeningen. Pa den enhet som hade hogst andel barn med avvikelse pa
sprakscreening har andelen barn sjunkit fran 51% med avvikande sprdkscreening 2020 till 35%
2021.

Synscreening

[ BHVQ finns det data for 33 489 barn avseende synscreeningar av dessa dr 5 528 genomforda
2020 och 8 748 genomforda 2021.

Téackningsgraden for fyradriga barn 2020 ar ldg i Region Vasternorrland och Region Stockholm
och de utesluts darfor fran analysen, i Kronoberg gors samtliga synscreeningar pa
o6gonmottagning och samlas dirmed inte i BHVQ.

Under 2020 var det 93% av barnen som synscreenades, motsvarande andel 2021 ar 85% dar
regionerna Vasternorrland (69%) och Jonkoping (75%) har lagst andel synscreenade barn. For
Region Viasternorrland kan datatickningen paverka resultatet. Region Jonkdping ldn har, vid
forfattandet av denna arsrapport, problem med dataéverforandet vilket kan paverka.
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Andel positiva synscreeningar varierar kraftigt mellan regionerna pa samma sitt som under
tidigare ar. Region Dalarna har klart fler barn med rapporterade avvikande synscreening (34%
respektive 35%) i de 6vriga regionerna varierar andelen barn med avvikande synscreening
mellan 4% och 14% (medel 12% respektive 10%). Region Dalarna anviander LEA-tavla vid
synscreeningen dar 6vriga regioner anvander HVOT-tavla. Nivaerna for vad som bedéms vara
avvikelse vid synscreening varierar ocksa mellan Sveriges regioner (0,8 eller 0,65).

Nationellt programomrade dgonsjukdomars nationella arbetsgrupp barnoftalmologi och
skelning har tagit fram en riktlinje for remiss efter fyradrskontrollen som just nu bearbetas efter
en remissomgang, dessa vardriktlinjer ar darfér 4nnu ej implementerad i regionerna. Dar
rekommenderas att samma granser anvands nationellt samt att HVOT-tavla anvands.

Horselscreening

I BHVQ finns horselscreeningsdata pa 21 287 barn varav 5 125 respektive 8 577
horselscreenades 2020 och 2021. Datatiackningen ar lag for Region Gavleborg, Region
Viasternorrland, Region Kronoberg, Region Sérmland (2020) och Region Stockholm (2020),
vilket gor att data presenteras utan dessa regioner och respektive ar.

Under 2020 horselscreenades 93% av barnen, och under 2021 hérselscreenades 86% av barnen
mest beroende av en betydligt ldgre andel horselscreenade barn i Region Jonkdping lan (72% i
jamforelse med 95%) vilket i sin tur kan bero pd 1ag datatackning och de 6verforingssvarigheter
som just nu finns i Region Jonkdping lan. Andelen barn med avvikande resultat pa
horselscreeningen ar dock konstant i Region Jonkodping (5%). Andelen barn med avvikande
horselscreening ar hogst i Region Stockholm (11%) trots att samma gransvarden galler
nationellt for horselscreening, detta kan dock ha paverkats av att endast 30 av regionen 160
enheter har anslutit.

Kvalitetsregistrets arbete for att sakerstalla kontinuerligt
forbattringsarbete och tillganglighet

Mdénga atgarder vidtas for att kontrollera och sdkerstadlla kvalitén pa data i registret. En stor del
av dessa utfors lokalt av den centrala BHV-enheten i respektive region. Det handlar om att
utbilda i, och uppratthalla, dokumentationsrutiner och tolkning av registrets indikatorer.
Journalsystemen bor ocksa kontrollera for orimliga viarden dér sa ar mojligt.

[ samband med anslutning av ett journalsystem till registret verifieras att de data som
identifieras for 6verforing, och overfors till registret, stimmer 6verens med kalldata i journalen.
Fran 2021 kallvalideras indikatorer genom jamforelser av slumpmaéssiga barns journaldata med
motsvarande data i registret.

Kontroll av datakvalitet

Manga av de fragor som registret stiller till journalen kan besvaras med Ja eller Ne;j.
Automatiserad 6verforing av journaldata till kvalitetsregister med stdd av standardiserade
kodverk fokuserar pa att hdmta in Ja-svar, dvs information om att en handelse intraffat (t.ex.
fordlder roker). Detta beror pa att koder for Nej-svar (hdndelse ej intréffat, t.ex. foralder roker
ej) saknas i kodverken. Daremot finns mojlighet att 6verféra Nej-svar med hjalp av sa kallad
"negation”. Registret har infort "negation” i sin informationsspecifikation. Detta har forbattrat
tillforlitligheten pa registerdata da registret kan skilja ut Nej-svar fran bortfall (ej svarat alls,
glomt att svara).

For att minimera det interna bortfallet i registret har vissa regioner infort tvingande falt fér de
data som ska levereras till registret. Med tvingande falt menas att journalsystemet kraver att
viss information i en journalmall &r besvarad innan den kan signeras. Tvingande falt fungerar
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ocksa som en paminnelse for den som dokumenterar vilka uppgifter som ar av extra vikt och
som ska noteras i journalen. Det finns dock journalsystem som inte kan inféra tvingande falt.

Registret har en valideringsplan dar atgarder for att héja saval tickningsgrad som fullstindighet
och minska internt och externt bortfall beskrivs. Planen finns publicerad pa registrets
webbplats.

Hemsida

Pa registrets webbplats (www.bhvq.se), finns aktuell information om registret och dess
indikatorer samt information riktad till saval verksambhet, IT-utvecklare som vardnadshavare.
Av sarskild vikt for vardnadshavare dr den information som finns om registrets datasidkerhet
och sekretess.

Under 2021 omarbetades BHVQ.se for att uppna tillganglighetsdirektiv.

Sekretess och vardnadshavarens rattigheter

Uppgifter i registret skyddas av hilso- och sjukvardssekretessen i offentlighets- och
sekretesslagen. [ ssmmanstéllningar som gors gar det inte att identifiera uppgifter om enskilda
personer.

Medverkan i registret ar frivillig och paverkar inte de tjdnster eller den vard som barnet eller
familjen far inom barnhéalsovarden. Ett barns vardnadshavare kan nir som helst angra sig och
begira att barnet inte ska registreras i registret. Vardnadshavare kan ocksa begéra att alla
uppgifter om barnet ska raderas fran registret och rattelse av felaktiga uppgifter.

En fullstindig beskrivning av vardnadshavarens réttigheter i forhallande till registret finns att ta
del av pa registrets webbplats (www.BHVQ.se).

Dataatkomst och anvandning av personuppgifter

Uppgifterna i registret far endast anviandas for att utveckla och sidkra vardens kvalitet, framstalla
statistik och for forskning. Uppgifter far, efter sekretessprévning, lamnas ut for nagot av dessa
tre dndamal. All information i registrets utdatarapporter dr summerade per enhet, varfor inga
enskilda barns uppgifter kan identifieras. Utdatarapporter pa regionniva ar publikt tillgdngliga
medan rapporter pa BHV-enhetsniva kraver inloggning och ar primart avsedda for vardgivarens
lokala uppfdljning.
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