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Verksamhetsberattelse Svenska Barnhalsovardsregistret 2017

Styrgrupp och registerhallare
Registrets styrgrupp under aret har bestatt av féljande personer:

Registerhallare Thomas Wallby, Vardutvecklare, Med Dr, Barnhalsovarden Uppsala.
Ordférande Leif Ekholm, BHV-6verlikare, Barnhalsovarden Orebro.
Sekreterare Anna Faldt, Logoped, doktorand, Lanslogopedin Uppsala.

Ovriga ledaméter

Ann-Sofie Cavefors, BHV-0verldkare, Barnhdlsovarden Vastra Gotaland.
Jennie Nimborg, Vardutvecklare, Barnhalsovarden Sérmland.

Lars Olsson, Psykolog, Barnhalsovarden Skane.

Karolina Lindstrom, BHV-6verlakare, Med Dr, Barnhalsovarden Stockholm.
Marie Golséater, Vardutvecklare, Fil Dr, Barnhéalsovarden, Jonkoping.
Sven-Arne Silfverdal, BHV-6verlakare, docent, Barnhélsovarden Vasterbotten.

Adjungerade till styrgruppen

Kerstin Petersson, barnmorska, doktorand, Médrahalsovardsregistret.

Anders Hjern, barnldkare, professor, CHESS, Stockholms universitet, BHV-0verladkare, Stockholm.
Marina Lundqvist, sjukskoterska, Riksforeningen skolskoterskor, Registerhallare Elevhalsans medi-
cinska kvalitetsregister.

Susann Sward, barnrattsstrateg, landstinget i Kronoberg (ersatter patientféretradare).

Ann-Kristine Sandstrom, Dietist, Barnhdlsovarden Vasterbotten.

Marianne Bergstrom, sjukskoterska, nationellt ansvarig for insamling av data avseende vaccinationer,
amning och rokning till Socialstyrelsen och Folkhalsomyndigheten.

Styrgruppen har under aret haft 3 méten varav ett som ett tva-dagars internat.

Styrgruppen har god professionell och geografisk férankring. Styrgruppen far sitt uppdrag fran de
samlade BHV-enheterna ! i landet. Styrgruppen utser registerhallaren. Registerhallare och styrgrupp

1] samtliga landsting/regioner i Sverige finns s.k. centrala barnhilsovardsenheter (BHV-enheter) vars huvudsak-
liga uppgift ar att svara for kvalitén inom Barnhalsovardsverksamheten. Detta sker via information, utbildning
och fortbildning till personal verksam inom barnhalsovarden. Metodutveckling och forskning ar andra viktiga
komponenter i BHV-enheternas verksamhet. BHV-enheterna bedriver ocksa kontinuerlig kvalitetsuppfoljning
via regelbundna arbetsplatsbesok pa vardcentraler dar barnhélsovard ges, och dar kvalitetsdata utgor grund for
diskussioner om verksamheternas maluppfyllelse, styrkor och svagheter. BHV-enheterna i landet samverkar
ocksa nationellt inom ramen for kunskapsstyrning av verksamheten i samverkan med Socialstyrelsen och an-
ordnar arligen nationella och regionala konferenser for att diskutera verksamhets- och kvalitetsfragor.



har ett uppdragsavtal med den centralt personuppgiftsansvariga myndigheten (CPUA), Regionstyrel-
sen i Region Ostergétland. Alla férandringar i styrgruppens sammansattning rapporteras till och arki-
veras till CPUA. Alla styrgruppsmedlemmar och adjungerade far regelbundet fylla i en javsdeklaration
som kvalitetsregisterkansliet tillhandahaller. Dessa skickas till CPUA och arkiveras dar. Alla nya styr-
gruppsmedlemmar far fylla i javsdeklaration i samband med de accepterar sitt uppdrag och darefter
med regelbundenhet varje ar.

Databasen — andringar av variabler och inmatning

Variabelsetet for BHVQ &r relativt litet och har under aret ej andrats. Detta forhallande beror pa att
registret haller pa att etableras och styrgruppen har inte velat stora pagaende eller planerade anslut-
ningsprojekt genom andringar i variabeluppséattningen.

Databasen — andring av utdata och rapporter

Da reguljar datainsamling inleddes i september 2017, fran landstinget Dalarna, kunde registret starta
ett utvecklingsprojekt med syfte att skapa utdatarapporter. Projektet utvecklades positivt under hos-
ten 2017 och preliminara rapporter skapades for samtliga variabler i registret.

Hemsidan

Registrets webbplats, www.bhvg.se, flyttades under 2017 fysiskt fran Region Jonkopings lan till Re-
gistercentrum Sydost (RCSO) i Region Ostergdtland. | samband med flytten uppdaterades webbplat-
sens layout och redigeringen av innehallet togs 6ver av registerhallaren vilket gett registret mycket
battre kontroll 6ver informationen som dessutom nu kan uppdateras i realtid.

Samverkan med andra nationella kvalitetsregister

Samverkan sker mellan BHVQ och registret for elevhalsans medicinska insats (EMQ) genom adjunge-
rad representation till respektive styrgrupp. Samverkan med andra barnregister sker ocksa inom
samverkansgruppen Barn- och Vuxenregister (BoV). | dagslaget finns 10 aktiva barnregister i gruppen
men samverkan sker inom BoV med ytterligare et flertal barnregister. Samverkansgruppen traffas
regelbundet for 6verlaggningar och erfarenhetsutbyte i samverkan med Registercentrum Sydost.

Samverkan med patient-/brukarféreningar

Nagon officiell brukarférening fér barnhalsovard finns inte. Behov av barnhéalsovard foreligger dessu-
tom under en relativt kort period vilket gor att brukargruppen ar starkt féranderlig. En barnrattsstra-
teg har istallet adjungerats till styrgruppen for att bevaka barnrattsperspektivet. Registret ska, nar
det finns praktiska/juridiska mojligheter, ge foraldrar/barn majlighet att online ta del av sina egna
insamlade uppgifter. Foraldrars och barns synpunkter, dels pa registret och dels pa barnhalsovardens
verksamhet, planeras f6ljas upp via PREM da registret ar ordentligt etablerat.

Internationella samarbeten
Inget internationellt samarbete har pagatt under 2017.

Forskningsaktivitet under aret

Svenska Barnhélsovardsregistret far regelbundet forfragningar om forskningsdata fran manga olika
forskningsprojekt. Forfragningarna géller t.ex. data om amning, tillvaxt, utfall pa utvecklingsunder-
sdkningar, EPDS mm. Vi har hittills tvingats svara med negativa besked men hoppas kunna leverera
data for forskning i hogre grad under det kommande aret. Antalet forfragningar visar pa den pot-
ential som BHVQ har som forskningsregister.


http://www.bhvq.se/

Registret deltar i det nationella natverket for barnhalsovardsforskning och har ingatt i organisations-
kommittén for den state-of-the-art-konferens om barnhalsovard som kommer att genomféras hos-
ten 2018.

Kommunikationsinsatser

Registerhallaren har under aret aktivt deltagit i ett flertal anslutningsprojekt och presenterat regist-
ret for verksamhetsforetradare, chefspersoner/tjansteman, IT-utvecklare/strateger, journalutveck-
lare/journalleverantorer m.fl.

Information om registret har ocksa lamnats pa barnhéalsovardens nationella respektive regionala kon-
ferenser. De nationella konferenserna ar ocksa de tillfdllen da registret for konsensusdiskussioner
med barnhélsovardsforetradare fran hela landet.

Registret har aktivt deltagit i arbetet med kunskapsstyrning av barnhalsovardsverksamheten i Sam-
verkan med Socialstyrelsen och har ocksa samverkat med Livsmedelsverket och Folkhdlsomyndig-
heten i aktuella fragor.

Ovriga aktiviteter under &ret

Anslutningsprojekt

Aktuella anslutningsprojekt har under 2017 pagatt i Dalarna, Vasterbotten, J6nkdping, Orebro, Jamt-
land, Stockholm, Uppsala, S6rmland och Vastra Gotaland. Kontakter med de olika anslutningspro-
jekten har skett via telefon- och mail, fysiska méten och via telefon/videomdéten. D3 datainsamling
enligt NPDi ar relativt nytt for Sveriges landsting/regioner har BHVQ ofta fatt ta rollen som pilotregis-
ter. Detta innebaér att registret, ffa registerhallaren, ingatt som en aktiv part i manga projekt. Att initi-
era, stimulera och stédja nya och pagaende anslutningsprojekt har varit en central uppgift fér regist-
ret under 2017. Manga fragor kring variabler, utsékning av data i aktuella journalsystem, kodséattning,
regler i NKRR, avtal, personuppgiftsfragor, inldsning av data, tolkning av data m.m. har landat pa re-
gistrets bord. Mycket tid har dgnats at att soka svar pa fragor eller soka kontakt med andra viktiga
aktorer. | det arbetet har det tidigare NPDi, informatiker pa SKL och RCSO varit till stor hjalp liksom
samarbetet med registrets IT-leverantér Carmona.

For att pa ett battre satt forbereda BHV-enheterna i de landsting/regioner som planerar fér anslut-
ningsprojekt pa den kommande arbetsprocessen har registret lagt upp en 2-dagars anslutningskurs
dar anslutningsprocessens olika steg gas igenom.

Utdata

Da reguljar datainsamlingen till registret startade i augusti 2017 fran Landstinget Dalarna kunde re-
gistret ocksa paborja arbetet med utdata-rapporter. Ett utvecklingsprojekt planerades tillsammans
med registrets IT-leverantér Carmona. Ett forslag togs fram av Carmona dar malsattningen var att
skapa dynamiska och anvandarvanliga utdatarapporter i verktyget Microsoft Power Bl. D3 registret
forvantas ha mycket stora dataméangder (drygt 100 000 barn fods i Sverige varje ar och gar pa BVCi 5
ar) foreslogs ocksa en 6verforing av databasen till ett s.k. datalager. Projektet startade i oktober 2017
och hade vid arsskiftet skapat preliminara utdatarapporter for ca halften av registrets variabler. Re-
gistret har tagit aktiv del i hela utvecklingsarbetet och resultatet har bedémts som positivt.



Planer for kommande ar

For registret finns tva priméra mal under 2018 och kommande ar. Det forsta ar att 0ka antalet lands-
ting/regioner som reguljart rapporterar data till registret genom att initiera och stédja nya eller pa-
gaende anslutningsprojekt. Med nuvarande anslutningstakt dr det sannolikt att registret inom de
narmaste 4 aren kommer att na minst 60 % anslutnings- och tackningsgrad.

Det andra, som maste genomforas under 2018, ar att slutfora projektet med och publicera utdata.

Utdata kommer att vara tillgdngliga pa saval nationell- som regional- och enhetsniva och tjana som
underlag fér verksamheternas lokala férbattringsarbete. Okad rapportering och utdata kommer att
gora det moijligt for registret att méata forbattringar i barnhalsovardens kvalitet.

Arbete med att utvardera och validera rapporterade data pagar men kommer att fortsatta och inten-
sifieras i takt med att fler landsting/regioner ansluter till registret. 2018 kommer ocksa att bli det
forsta ar som registret kan publicera en arsrapport.

Registret avser ocksa borja overfora data till Varden i Siffror dar registret redan har férberett for en
kvalitetsindikator (Overviktiga/feta 5-ariga pojkar/flickor).

N&r registret ar etablerat med ett flertal anslutna landsting/regioner blir en viktig uppgift for styr-
gruppen att se 6ver behovet av nya kvalitetsindikatorer och lagga till dessa. Eftersom datain-
samlingen bygger pa automatisk éverforing direkt fran anslutna journalsystem innebar nya variabler i
registret insatser pa ett flertal plan. Registret har berdknat att den tid det tar att ldgga till en ny kvali-
tetsindikator i registret, fran konsensusbeslut till att data kan borja 6verforas, uppgar till drygt ett ar.

Anslutning och anslutningsgrad

For narvarande har registret ett rapporterande landsting. Under 2018 berdknas ytterligare 4 lands-
ting (Uppsala, Orebro, J6nkdping, Jamtland) att ansluta. | och med att dessa landsting representerar
alla de stora journalleverantérerna i landet finns goda forutsattningar for att resterande lands-
ting/regioner kan ansluta pa kortare tid &n de féregdende baserat pa de erfarenheter som da finns.
Vid utgangen av 2017 pagick reguljar datadverforing eller anslutningsprojekt i 13 av landets lands-
ting/regioner.

Tackningsgrad

D3 ett landsting/region ansluter reguljart till registret innebéar detta att samtliga vardenheter i lands-
tinget/regionen som bedriver barnhélsovard rapporterar data pa samtliga barn 0-5 ar som besdker
enheten. Detta innebar att mojligheterna till hog tackningsgrad ar goda da all barnhélsovard maste
dokumenteras i journal och ddrmed ocksa kan 6verforas till registret. Svensk barnhéalsovard atnjuter
stort fortroende bland landets féraldrar och vetenskapliga studier har visat att praktiskt taget alla
forskolebarn i Sverige har kontakt med barnhalsovarden och foljer det nationella BHV-programmet.
Antagande styrks ocksa av erfarenheter fran de tva landsting i Sverige, Orebro och Uppsala, som se-
dan mitten av 80-talet samlat in individbaserade kvalitetsdata fran BHV-enheterna i respektive reg-
ion. Tackningsgraden berdknas bli dver 95 %.

Validering av datakvalitet

Manga atgarder behdver vidtas for att kontrollera och hoja validiteten pa data i registret. Manga av
dessa behover utforas lokalt av BHV-enheten i respektive landsting/region. Det handlar om att infor-
mera om och uppratthalla dokumentationsrutiner och utbilda personal i tolkning av registrets variab-
ler. Journalstrukturen kan ocksa stodja datakvalitén med hjalp av tvingande falt och fasta val i
journalmallar. Journalsystemen kan ocksa kontrollera fér orimliga varden, t.ex. for langd- och vikt-
data.



Rutinmassigt bor registret initiera validering av centrala variablers data genom jamférelser av slump-
massiga populationers journaldata med motsvarande data i registret. De slumpmassiga population-
erna skapas av registret och kontrolleras darefter av de lokala BHV-enheterna.

Registret har skapat en valideringsplan dar atgarder for att hoja saval tackningsgrad som fullstandig-
het och minska internt och externt bortfall beskrivs. Planen finns publicerad pa registrets webbplats

www.bhvg.se.

Datakvalitet och missing data

For att minimera det interna bortfallet i registret bor de lokala BHV-enheterna 6vervaga att infora
tvingande falt for de data som ska levereras till registret. Med tvingande falt menas att journalsyste-
met kraver att viss information i en journalmall ar besvarad innan den kan signeras. Tvingande falt
fungerar ocksa som en paminnelse for den som dokumenterar vilka uppgifter som ar av extra vikt
och som ska noteras i journalen.

Svenska barnhélsovardsregistret ar utvecklat for automatiserad insamling av data enligt Nationell in-
formationsstruktur och data fran journalsystemen kodas enligt standardiserade kodverk. | dessa kod-
verk finns i regel inte mojlighet att koda for icke-handelser, dvs att en handelse inte skett eller att en
faktor inte foreligger. Inférandet av tvingande falt i journalmallarna for dessa variabler ar darfor av-
gorande for validiteten pa dessa variablers data i registret. Se fo registrets valideringplan pa

www.bhvg.se.

Sammanfattande kommentar om ekonomi

Svenska barnhélsovardsregistret har erhallit nationella medel sedan 2013. Férhoppningen att de me-
del registret fick i borjan snabbt skulle omsattas i utveckling till ett fardigt register realiserades inte.
Da registret fran borjan valde att utvecklas enligt de intentioner sam fanns i NPDi fick registret istallet
invanta att de nationella IT-strukturerna fardigutvecklades. Som en konsekvens av detta har registret
forst efter 5 ar (2017) kunnat pabdrja datainsamling och har darfér inte heller kunnat hoja sin certi-
fieringsgrad. Kvarvarande medel har dock nu omsatts till stora delar och vid utgangen av 2017 fanns
drygt 500 000 kr kvar av registrets medel. Den laga certifieringsgraden har med nuvarande anslags-
regler lett till relativt Iaga anslag vilket dock har kunnat balanseras av kvarvarande medel. Detta be-
raknas ocksa kunna gélla for 2018 men vid utgangen av 2018 beraknas registrets anslag vara tomda.


http://www.bhvq.se/
http://www.bhvq.se/

Redovisning av ekonomi

Resultat och balansrakning inklusive relevanta kommentarer till olika poster

For resultatrakning, se bilaga 1 nedan. Nagon sarskild balansrakning finns ej for externa projekt i Reg-
ion Uppsala. Det nationella anslaget for BHVQ bokfordes under 2016 och finns ingar darfér i den in-
gaende balansen fér 2017 i resultatrakningen, bilaga 1 nedan.

Lon ar den enskilt storsta utgiftsposten for registret under aret. Att driva ett register kraver tid och
inte minst nar registret ar under utveckling. Automatiserad datainsamling enligt NPDi ar tekniskt
komplex vilket innebar att mycket tid atgar till att stodja och samordna de pagaende anslutningspro-
jekten dven om saval teknikresurser som projektledning finns i respektive landsting/region. Lon for
styrgruppens ordférande ersattes 2017 till 20 % av registrets medel (kontonr 5191, december ma-
nads 16n bokférdes under 2018) och fér registerhallaren till 80 % (kontonr 4011-4571). Ovriga styr-
gruppsmedlemmar deltar i arbetet pa egen arbetstid. Fr.o.m. 2018 kommer dock ersattningen for 16n
att minskas till motsvarande 80 % tjanst for registerhallaren.

Driftskostnader for registret tillkom under hosten 2017 da datainsamlingen startade. Kostnaden f6r
utveckling av registrets utdata under hosten (285 000 kr) fakturerades forst i borjan av 2018 men har
tagits med som utgift under 2017 i den beskrivning av registrets ekonomi som ingar i redovisning Q1
2018. Posten ingar inte i den bifogade resultatrakningen, se bilaga 1 nedan. Utgaende balans ska
alltsa minskas med motsvarande belopp.

Kostnader for resor och moten avser dels kostnader i samband med styrgruppens sammantraden
men ocksa registerhallarens resor i samband med moten med olika anslutningsprojekt, med samver-
kansgrupp och med RCSO mm.

Andra inkomstkallor an nationellt anslag (inklusive avgifter fér anvdandare)
Svenska barnhélsovardsregistret har inga andra inkomstkallor.

Attestratt

Registret foljer interna attestrutiner inom Region Uppsala dér registerhallaren ar anstélld. Dessa in-
nebar att registerhallaren mottagar-attesterar alla fakturor stallda till registret. Beslutsattestant ar
enhets- eller verksamhetschef. Det kravs alltsa minst 2 attestanter for att bokféra en leverantorsfak-
tura. Ar det investeringar eller representation, finns ytterligare ett kontrollsteg. Det finns dven kon-
troll av belopp, om beloppsgransen éverstigs gar fakturan med automatik till 6verordnad. De perso-
ner som har ratt att skapa en bokféringsorder gor det i ekonomisystemet. Den som har attestratt for
de angivna ansvaren attesterar sen ordern, innan den bokfors. Galler det representation finns ytterli-
gare ett kontrollsteg innan bokforing. Bokforingsordrar for direktinbetalningar fran pg/bank, upprat-
tas av den som hanterar dito och attesteras av en person i en grupp, pa resurscentrum som givits ratt
att gora sa, av ekonomicheferna pa respektive férvaltning. Dock inte av den som upprattat bokfo-
ringsordern. Det ar alltid minst tva personer inblandade i varje rad pa bokféringsorder.

Hur granskning av rakenskaper skett
Region Uppsala blir reviderade, av externa revisorer, tertial 2 och efter arsbokslut, varje ar.
Lépande genomférs dven fordjupningsgranskningar kring vissa omraden.



Bilaga 1

Resultatrakning for Svenska Barnhalsovardsregistret 2017

Konto
3891
4011
4111
4121
4511
4571
4611
4631
4691
5191
6421
6451
6811
6812
7071
7211
7231
7541
7559
7591
7691

Konto (T)

Ingdende balans
L6n arbetad tid

Semesterlon

Ersattning vid sjukdom
Arbetsgivaravgifter, I6ner och skattepliktiga ersattningar
Avtalsforsakringar

Utbildning

Representation for anstéllda. avdragsgill
Ovriga personalkostnader

Ovriga kopta sjukvardstjanster
Programvaror/licenser IT
Kontorsmaterial

Kostnader vid tjansteresor

Resor, kost och logi vid utbildning
Extern represenation, avdragsgill
Telekommunikation
IT-kommunikation
IT-utveckling/IT-konsulter

Ovriga konsulter

Ovriga frimmande tjanster
Diverse Ovriga kostnader
Utgaende balans

Belopp

-1.890.675,69

348.435,70
61.111,67
13.295,70
192.188,15
327,68
13.100,00
44.329,54
980,00
229.900,00
32.886,50
1.680,00
27.110,68
12.998,10
997,19
4.120,77
365,60
37.050,50
30.400,00
29.396,20
162,00

-809.839,71



