Svenska Barnhalsovardsregistret
Arsrapport 2018

Svenska Barnhélsovardsregistret



Innehall

0 (=6 01 =P 3
Resultat | SAMMANTAtINING ..o seseses s sessssess e ssssesssesesseses s ss s sessenes s sssasssessasessans 4
............................................................................................................................................................................................ 5
82758 0] o1 PPN 8
Forbattringsarbete inom barnhalSOVATAEN ... eeeereereeeseeesssessesessssssssssssssesssssssssssssssesssssesssssssssssessess 9
LoKkalt fOrDAtIINGSAIDELE ..coveeeeeeeeeeseeseees e reesseesseesseessesss s s ssessss s sss s s ss s seses s ssses e sssssssssssnens 9
Om registrets iINAIKATOTET OCH MELL ...c.uuurevueeeeeeseeessseesssesssseesssessssesssssessssessssse s ssssses s ssssesssssesssssssessssees 10
PROM /PREM ....coouietueesuseesuseessssessssssessssssssssessssssssssssssssssssssssesssssesssssasssssesssssesssssesssssesssssesesssssssssesssssessssssesssssasssssesssans 10
IMTAINIEVAET .vuvvevuseessseessseesssesssseessssesesssseessssesssseesess e ssss e ss s eS8 R8s ER RS R R R SRR R RS R R 10
Population, tdckningsgrad och anslutningsgrad, definitioner ... eneeneeneemeesseeseeseesseesseeens 11
Sekretess och vardnadshavarens rattigheter ... essssessssssssssssssssssssees 11
Datadtkomst och anvandning av PersONUPPZIFLET ........owwermreereesesessseessssessssesssssessssesssssesssssesssssssssasees 11
UPPEIfLEr SOM TEZISTIEIAS weuuvreeuressreseersseerseesseesseesseesssessssessssessssessssssssessssessssas s s s ssssessesssses s sasessassssassssssness 12
a0 Y R U <4 PP 13
W T LB U0 0 U0 0 V=] o) (0] =] PP 13
8= TP 13
Anslutning- och tAcKNINGSZrad 20 18.....coeereeeer s ssssssessssesssessssss s ssssssssssssssssessasens 13
RESUILAL ... reeeeeeeeseermseesseesseesseees e e e s sees s8R R R R E 8RR R R R 15
Antal barn 0ch KONSfOrAeININE ... sess s ssssssssenes 15

3 153 401010 - 16

2N 01 43000 18
Forbattringar i datainSamIINEEN ... ceeeeesereseees s seesseessessssesssessesss s sssssssesssessessssassssassassssans 18

Ny amningSKate@GOri INFOTS ..o reeesreersreerreesseeseeessesessessssessssesssesssssssssssssessssessssesssssssssssssssssssssssessssessssessasessans 18
Amning bland barn fédda 2018 i Dalarnas och JonkOpings regioner ........eeeseesseeess 19
Exponering for tobaksroK i REMMET ... seerseesseesseessses s sssssssessses s sssssssssssass 20
OVEIVIKE OCR fOUM@..virvrvrrevvveeeeeeessessssessssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssens 22
FOTAlATaStOU 1 SIUPD cveeueeesereseersseesmseesseesssesseessseesssessssesssssessseessessssessssessssesssssssssess sessssessssassasasssssesssssssessssassasassasessans 23
SPrak, hOTSel 0Ch SYNSCIEENING ...ccuuireeerereesseesssessssessssssssssssssssssss s ss s ssss s s s s s e sssssenssans 24
DIAtAKVAIILEL e rvrrruressersssesse e e s s bbb s s Spes RS RESsRES R RaER aERaa as 26
KONIOll aV dataRVaAlITet ..vuierierrcsesrsesssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssassssssssssssssssssssnes 26

|3 =5 010153 o - 1 26




Inledning

Svensk barnhélsovard dr unik i en internationell jamférelse och nar >99% av malpopulationen
med ett hdlsofraimjande, forebyggande och individuellt stédjande program. Verksamheten ar
frivillig men anslutningsgraden ar mycket hog och i princip alla barn, 600 000 barn 0-5 ar, har
kontakt med BVC, oberoende av socioekonomisk bakgrund. Syftet med ett nationellt
kvalitetsregister for barnhélsovard ar att kunna folja, utviardera och stédja utvecklingen mot en
jamlik och rattvis barnhélsovard for alla barn i Sverige.

Behovet av en nationell kvalitetsuppféljning av barnhélsovarden understryks av sambandet
mellan det tidiga livets forutsattningar och framtida hélsa dar barnhilsovarden ar en viktig
aktor med mojlighet att gora skillnad. Att alla barn far en bra start i livet, med goda
uppvaxtvillkor som stimulerar deras tidiga utveckling, inlarning och halsa ar centralt for att
uppna jamlik hilsa som barn och som vuxen. Barn som véxer upp i ekonomisk utsatthet oftare
far sdmre hélsa som vuxnal.

Barnhilsovardsverksamheten sker vid barnavardscentraler (BVC) samt vid hembesok.
Halsoundersokningar av sjukskoterska/lakare sker vid faststéllda nyckeldldrar och darutéver
erbjuds individuellt utformat psykosocialt stod samt foraldragruppsprogram. Vid behov
formedlas kontakt med barnpsykolog, barnfysioterapeut, barnldkare, logoped eller dietist. Da
barnet borjar forskoleklass éverfors halsovardsansvaret till den kommunala elevhélsan.

Enligt artikel 24 i konventionen om barnets rattigheter2 ska konventionsstaterna sikerstalla att
foraldrar och barn far information om, och har tillgang till, undervisning om barnhilsovard,
amning, ndringslara, hygien och forebyggande av olycksfall. De ska dven ges stdd vid anvandning
av sadana grundlaggande kunskaper. Det dr darfor en viktig uppgift for Svenska
Barnhilsovardsregistret att folja tickningsgraden, hur stor andel av barnpopulationen som far
tillgang till den generella barnhéalsovarden.

Tva regioner, Dalarna och J6nkoéping, har rapporterat data fran 2018. Detta medger mojlighet att
gora jamforelser mellan regionerna. Forbattringsarbetet inom barnhilsovarden baseras
dessutom dven pa jamforelse mellan BHV-enheter inom en och samma region. Data fran tva
regioner forbattrar ocksa mojligheterna att validera data som rapporteras till registret fran
respektive region.

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

For styrgruppen for Svenska Barnhilsovardsregistret, augusti 2019

Leif Ekholm Thomas Wallby Anna Faldt
Styrgruppsordférande Registerhallare Styrgruppssekreterare
Barnhilsovarden Barnhilsovarden Lanslogopedin

Region Orebro Region Uppsala Region Uppsala

1 Socialdepartementet, Det handlar om jdmlik hélsa - delbetdnkande av Kommissionen for jamlik hélsa. SOU
2016:55 https: //www.regeringen.se /rattsliga-dokument/statens-offentliga-utredningar/2016/08/sou-
201655/.2017.

2 https://unicef.se/barnkonventionen
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Styrgrupp 2018

Registret leds av en registerhallare och en styrgrupp med god professionell och geografisk
forankring. Styrgruppen far sitt uppdrag fran de samlade BHV-enheterna3 i landet.
Registerhallare och styrgrupp har ett uppdragsavtal med den centralt personuppgiftsansvariga
myndigheten (CPUA), Regionstyrelsen i Region Ostergétland.

Registerhallare
Ordforande
Sekreterare

Ledamoter

Adjungerade

Thomas Wallby

Vardutvecklare, Med Dr, Barnhélsovarden Uppsala

Leif EKholm

BHV-o6verlikare, Barnhilsovarden Orebro

Anna Faldt

Logoped, doktorand, Lanslogopedin Uppsala

Ann-Sofie Cavefors

BHV-6verlakare, Barnhilsovarden Vastra Gotaland

Jennie Nimborg

Vardutvecklare, Barnhalsovirden Sérmland

Lars Olsson

Psykolog, Barnhalsovarden Skane

Karolina Lindstrom

BHV-6verlakare, Med Dr, Barnhalsovarden Stockholm

Marie Golsater

Vardutvecklare, Fil Dr, Barnhilsovarden, Jonkoping

Sven-Arne Silfverdal

BHV-6verlakare, Docent, Barnhalsovarden Vasterbotten

Kerstin Petersson, barnmorska, Med Dr, Mddrahalsovardsregistret
Anders Hjern, barnldkare, professor, CHESS, Stockholms universitet
BHV-overlakare, Stockholm

Marina Lundqvist, sjukskoterska, Riksforeningen skolskoterskor,
Registerhallare Elevhalsans medicinska kvalitetsregister

Susann Swérd, barnréttsstrateg, Region Kronoberg

Ann-Kristine Sandstrom, dietist, Barnhalsovarden Vasterbotten
Marianne Bergstrom, sjukskoterska, nationellt ansvarig for insamling av data
avseende vaccinationer, amning och rokning till Socialstyrelsen och
Folkhalsomyndigheten.

3 | samtliga region/regioner i Sverige finns s.k. centrala barnhélsovardsenheter (CBHV-enheter) vars
huvudsakliga uppgift ar att svara for kvalitén inom Barnhélsovardsverksamheten. CBHV-enheterna svarar
for information och kompetensutveckling till personal verksam inom barnhélsovarden. Metodutveckling
och forskning dr andra viktiga komponenter i BHV-enheternas verksamhet. BHV-enheterna bedriver
ocksa kontinuerlig kvalitetsuppf6ljning via regelbundna arbetsplatsbesok pa vardcentraler dar
barnhalsovard 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 anordnar arligen nationella och
regionala konferenser for att diskutera verksamhets- och kvalitetsfragor.




Forbattringsarbete inom barnhalsovarden

Av hilso- och sjukvardslagen# framgar att kvaliteten i verksamheten inom hailso- och sjukvarden
systematiskt och fortlopande skall utvecklas och sdkras. Barnhélsovarden i Sverige har i
artionden arbetat systematiskt med att samla in data i syfte att mata vissa delar av
verksamhetens program och barns exposition for halsorelaterade levnadsvanor. Pa nationell
niva har uppgifter om amning samlats in sedan 60-talet och data om foraldrars rokvanor sedan
1999. Vaccinationstdckningen i barnpopulationen har f6ljts sedan 1981.

Olika matt pa barnhilsovardens verksamhet har samlats in regionalt via manuell rapportering i
olika delar av landet under langre eller kortare perioder. Alla dessa sammanstallningar har skett
pa aggregerad niva. Med aggregerad menas att data pa individer summeras for en viss enhet,
t.ex. en BVC, och rapporteras pa detta sitt. I tva lidn i Sverige, Orebro och Uppsala, har dock
individbaserad datainsamling fran barnhalsovardens reguljara verksamhet skett sedan slutet av
70-talet>. Individbaserade data mojliggor ett betydligt effektivare utnyttjande av insamlade data
da uppgifter pa en individ kan kopplas till annan information pa samma individ. T.ex. kan
andelen ammade presenteras for olika undergrupper som kon, forstagangsforaldrar eller antalet
dagar barnet stannat pa sjukhuset efter forlossningen. I forskningssyfte kan individbaserade
data dven samkodras med nationella register dar data kopplas samman med hjalp av
personnummer. For att sdkerstélla att ingen enskild individ kan identifieras utfors
samkdrningar av Socialstyrelsen eller Statistiska centralbyran och informationen avidentifieras
dédrefter innan leverans.

Barnhilsovardens kvalitetsindikatorer grundar sig pa antaganden om langsiktiga allménna
hilsoeffekter av insatser i BHV-programmet men ocksa pa antaganden om att tillgang till vissa
resurser ger forutsattning for hog kvalité. For barnhdlsovarden ar en grundlaggande
kvalitetsaspekt att kunna mata i hur stor utstriackning alla barn far del av de olika delarna av det
generella barnhilsovardsprogrammet. Tillsammans med verksamhetens tdckningsgrad
indikerar dessa matt graden av jamlikhet och rattvisa i barnhalsovarden.

Lokalt forbattringsarbete

Nationell datainsamling till BHVQ gor det nu mojligt att skapa jamforbara matt for verksamhet,
tjdnsteman och politiker. Jamforelse kan goras bade mellan regioner och mellan BVC-enheter i
samma region. Kontinuerligt presenterade realtidsdata skapar mojlighet till ett standigt
pagaende forbattringsarbete pa lokal 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
barnavardscentraler dar kvalitetsdata diskuteras och stdd till det lokala forbattringsarbetet ges.

4 Halso- och sjukvardslagen, 1985:1100; 2f § forsta st. 1982.

5 Ekholm, L. and M. Lindh, Barnhdlsovdrden, Statistik 2013, med barnhdlsoindex. 2014, Barnhilsovardens
lansenhet: Orebro.

Magnusson, M., et al., Barnhdlsovdrden i Uppsala Iin - Arsrapport 2014. 2015, Barnhélsovardens
lansavdelning: Uppsala.




Om registrets indikatorer och matt

For att skapa ett register for forbattringsarbete som fyller sitt syfte behover verksamheten
definiera indikatorer som beskriver verksamhetens kvalité och som ar sa palitliga och stabila
over tid som moijligts. Indikatorerna bor vara val beskrivna och val féorankrade i verksamheten.
Alla matt behover definieras och dokumenteras s3 att de tolkas och méts pa samma sitt av alla
som samlar in data’. Indikatorer kan beskriva verksamhetens resurser (strukturmatt),
verksamhetens insatser och program (processmatt) och verksamhetens paverkan pa
patientgruppen (resultatmatt)s8. Registrets indikatorer finns beskrivna i BHVQ
Registerbeskrivning® som finns tillganglig pa registrets webbplats.

PROM/PREM

[ varden vill man gérna 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)10, Svenska Barnhélsovardsregistret samlar bland
annat in data kring barns exponering for tobaksrék och om amning. Bdda dessa faktorer ar att
betrakta som PROM och samlas in kontinuerligt under barnets BHV-period baserat pa
information som lamnas av vardnadshavarna.

Nagra egentliga PREM-data samlas for ndrvarande inte in men registret planerar for att hamta in
den typen av information da registret ar val etablerat.

Malnivaer

Alla kvalitetsmatt bor om mojligt forses med malnivaer?t. Det galler 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 malnivaer. Kring malnivaerna bor finnas nationell konsensus och de
bor ocksa vara mojliga att uppna. Malnivaer ger verksamheterna en riktningsanvisning och
battre mojlighet att utvirdera sitt arbete jamfort mot en standard. Malnivaer fér Svenska
Barnhélsovardsregistrets kvalitetsindikatorer finns inférda i registrets Registerbeskrivning?.

6 Nationella Kvalitetsregister. Valideringshandbok.
http://www .kvalitetsregister.se/sekundarnavigering/valideringshandbok.4.42e2e0a7143003c9eed8a30.
html. 2014 [cited 2014 2014-12-02].

7 Kvalitetsregistercentrum Stockholm, Handbok fér kvalitetsregister. 2012, Kvalitetsregistercentrum
Stockholm.

8 Edstrom, A., C. Svensson, and J. Olsson, Att mdta for att veta. Praktiska rdd och tips om mdtning och
uppféljning i samband med utvecklings- och forbdttringsarbete i hdlso- och sjukvdrden. 2005, Sveriges
kommuner och region.

9 Svenska barnhéalsovardsregistret, B., Svenska barnhdlsovdrdsregistret Registerbeskrivning.
http://bhvq.se/bhv-verksamhet-journalutvecklare/
10 PROM-Center. PROM-Center. http://www.promcenter.se. 2014 2014-11-28].

11 Socialstyrelsen, Att sdtta mal - forslag till modell for malsattning av indikatorer i Socialstyrelsens
nationella riktlinjer for cancervard. Dnr 22497/2011. 2012.




Population, tackningsgrad och anslutningsgrad, definitioner

Malet for Svenska Barnhélsovardsregistret dr att samla in data om alla folkbokférda barn 0-5 ar
i Sverige. Med begreppet "tickningsgrad” avses andel barn 0-5 ar som finns i registret av alla
folkbokférda barn 0-5 ar. Tackningsgraden kan endast bestimmas pa nationell niva eftersom
vardnadshavare i princip har ratt att fa sin barnhalsovard tillgodosedd pa vilken BVC som helst i
landet oavsett var barnet ar folkbokfort. En enskild BVC har darfor inget bestamt antal
folkbokforda barn att jamféra med. Detsamma géller i princip for enskilda regioner 4ven om
matten har, beroende pa det storre antalet barn, dnda blir rimligt tillforlitliga. P4 nationell niva
kan vi dock med hjalp av uppgift om antal folkbokférda barn berdakna hur stor andel av dessa
som barnhdlsovardsregistret har uppgifter om.

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

Sekretess och vardnadshavarens rattigheter

Uppgifter i registret skyddas av hélso- och sjukvardssekretessen i offentlighets- och
sekretesslagen. | sammanstallningar som gors gar det inte att identifiera uppgifter om enskilda
personer.

Medverkan i registret ar frivillig och paverkar inte de tjanster eller den vard som barnet far pa
barnavardscentralen. Ett barns vardnadshavare kan nar som helst angra sig och begira att
barnet inte ska registreras i registret. Alla uppgifter om barnet ska dd omgaende raderas fran
registret. Vardnadshavaren kan ocksa begéra rattelse av felaktiga uppgifter.

En fullstdndig beskrivning av vardnadshavarens rattigheter i forhallande till registret finns att ta
del av pa registrets webbplats!2.

Dataatkomst och anvandning av personuppgifter

Uppgifterna i registret far endast anvandas for att utveckla och sdkra vardens kvalitet, framstalla
statistik och for forskning. Uppgifter far, efter sekretessprovning, lamnas ut for nagot av dessa
tre andamal. All information i registrets utdatarapporter ar summerade per enhet, som lagst per
BHV-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 uppf6ljning.

12 www.bhvg.se /information-till-vardnadshavare-om-datasakerhet-och-sekretess-svenska-
barnhalsovardsregistret.



http://www.bhvq.se/information-till-vardnadshavare-om-datasakerhet-och-sekretess-svenska-barnhalsovardsregistret
http://www.bhvq.se/information-till-vardnadshavare-om-datasakerhet-och-sekretess-svenska-barnhalsovardsregistret

Uppgifter som registreras

Svenska Barnhéalsovardsregistret samlar in uppgifter om besok pa BVC, hembesok,
undersokningar som gors pa BVC, uppgifter om barns utveckling och halsotillstand och
uppgifter om amning, vaccinationer och rokning i hemmet. En fullstdndig beskrivning av
registrets indikatorer finns i den Registerbeskrivning som finns tillganglig pa registrets

webbplats13.

Tabell 1. Kvalitetsindikatorer som samlas in till Svenska barnhdélsovdrdsregistret.

Olycksfall, Astma

Indikator Beskrivning

Barnantal S Antal barn med besok i dldersgrupper 0-5 ar.

Tackningsgrad R Uppgift om andelen barn som har kontakt med
barnhalsovarden.

Forsta barn S Ar barnet ndgon av vardnadshavarnas férsta barn?

Behovsindex S Beriknat index av andel BCG-indikation, andel
vardnadshavare 1 roker vid 4 veckor och andel forsta barn.

Hembesok P Hembesdk fran BVC till familjer med barn 0-5 ar.

Mottagningsbesok P Antal besok pa BVC-mottagning fordelat pa sjukskoterska,
barnldkare, allmanlakare och teambesok.

Foéraldrastod i grupp P Deltagande i féraldragrupp.

EPDS P Genomford EPDS.

Amning RP | Amningsstatus oavsett dlder samt forsta tillfille annan kost.

Vaccination RP | Okad risk for tuberkulos samt uppgift om BCG-vaccination.

Roékning RP |Vardnadshavarnas rokning samt rokare i barnets hemmiljo
vid 4 veckor, 8 mdnader, 18 manader och 4 ar.

Tillvixt R Graviditetslangd, langd, vikt och huvudomféng, biologiska
foraldrars langd.

Sprakscreening 2,5-3 ar PR | Genomford och avvikelse vid sprakscreening 2,5/3 ar.

Horselscreening 4 ar PR | Genomfdrd och avvikelse vid horselscreening 4 ar.

Synscreening 4 ar PR | Genomfdrd och avvikelse vid synscreening 4 ar.

Utvecklingsbedémning 4 PR | Genomfdrd och avvikelse vid uppfdljning av utveckling vid 4

ar ar.

Remisser P Remisser skickade fran BVC.

Hemgang e. forlossning P Datum da barnet aterviander hem efter forlossning.

Antibiotika, Eksem, P R | Indikatorer for att beskriva och fdlja forskolebarns

halsotillstdnd och vailbefinnande.

B=Beridknas i databasen, S=Strukturindikator, R=Resultatindikator, P=Processindikator

13 www.bhvg.se
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Registrets utveckling

Svenska barnhélsovardsregistret, BHVQ, har fatt anslag fran SKL 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 fér datainsamling
(NPDil4). Datainsamlingen till registret ar darfor beroende av de enskilda regionernas mojlighet
att anpassa sina IT-system till denna. Antalet indikatorer i BHVQ &r relativt fa och har under de
senaste aren ej andrats for att inte paverka pagaende eller planerade anslutningsprojekt genom
andringar i indikatoruppsattningen.

Anslutningsprojekt

Projekt for att ansluta regionala journalsystem till registret har under 2018 pagatt i Jamtland,
Uppsala, Orebro, Sérmland, Vistra Gotaland, Jénkoping och Blekinge regioner. Ytterligare 9
regioner planerar for att ansluta sina journalsystem till BHVQ.

Data for 2018 finns i registret fran regionerna Dalarna och Jonkoping. Med den planerade
anslutningen fran Uppsala pa plats kommer de storre journalsystemen i landet att ha anpassats
till NPDi vilket underlattar for 6vriga regioner att ansluta baserat pa tidigare erfarenhet for
respektive journalsystem.

Utdata

Da reguljar datainsamlingen till registret startade i augusti 2017 fran Region Dalarna kunde
registret ocksa paborja arbetet med att skapa utdata-rapporter och funktionalitet for
presentation for dessa. I slutet av 2018 fanns fardiga mojligheter att online ta del av
utdatarapporter pa de flesta av registrets indikatorer. Malsattning for utvecklingen av registrets
utdataportal har varit att mojliggéra en kombination av snabb hantering av stora datamangder
och hog niva av anvindarvanlighet for alla malgrupper. Utdataportalen utgor idag ett enkelt och
smidigt verktyg for historisk 6versikt och aktuell kunskap i det kontinuerliga forbattringsarbetet
pa saval regional- som BHV-enhetsniva.

Anslutning- och tackningsgrad 2018

Anslutningsgraden for 2018 i region Dalarna respektive Jonkoping ar 100 %. Med data fran tva
rapporterande regioner ar anslutningsgraden beraknad till 7,5 % av samtliga BHV-enheter i
landet.

Tackningsgraden av folkbokforda barn fodda 2018 ar 85 % for Region Dalarna och 69 % for
Region Jonkoping. Den pa sikt forvantade tackningsgraden ar >95 % i varje ansluten region.
Denna berdkning ar baserad dels pd den hdoga foljsamheten till barnhilsovardens program, dels
pa erfarenheter fran de tidigare regionala kvalitetsregistren i Uppsala och Orebro.

De relativt laga tackningsgraderna forklaras av tva faktorer. For det forsta har de bada
regionerna startat datainsamlingen under pagaende redovisningsar vilket innebar att barn som
besokt barnhalsovarden innan registreringen inleddes inte 6verforts till registret. For det andra

http: //www.kvalitetsregister.se/forbattravarden/projekt/nationellaprogrammetfordatainsamling.1891
.html




har informationskravet skérpts enligt dataskyddsdirektivet och alla vardnadshavare har dnnu
inte hunnit informerats. Innan vardnadshavare ar informerade om att data 6verfors till ett
kvalitetsregister far inga data registreras.

Den nationella tackningsgraden forvantas na >20 % under 2019. Tackningsgraden ar dock helt
beroende av de tekniska och ekonomiska forutsattningar som finns i landets regioner. Registrets
mojligheter att paverka interna it-processer och beslut i enskilda regioner ar mycket
begriansade. Daremot kan registerledningen ge avsevart stdd till beslutade eller pagdende
anslutningsprojekt genom kunskap om registret, dess tekniska specifikationer, om strukturerad
journalféring och erfarenheter fran tidigare anslutningsprojekt. Att stimulera till, och stodja
planerade eller pagaende, anslutningsprojekt dr darfor en viktig del i registrets anstrangningar
att snabbt na hog anslutnings- och tackningsgrad.




Resultat

Registret innehaller data fér 2018 fran regionerna Dalarna och Jonkoéping vilket medger
jamforelser. Data i registret 6ver amningsfrekvenser i Region Jonkoping har jamforts med
regionala datakaéllor och visat sig vara generaliserbara till hela regionen. De data som
rapporterats for 2018 fran region Jonkoping i 6vrigt ar dnnu inte tillrackligt fullstandiga for att
medge jamforelser av resultat mellan regioner.

Tackningsgraden for barn fodda 2018 ar 85 % i Region Dalarna och 69 % i Region Jonkdping.
Anledningen till bortfallet ar forklarade i avsnittet Anslutnings- och tackningsgrad 2018 ovan.
Det finns ingen anledning att anta att bortfallet per region ar systematiskt kopplat till nagra
bakomliggande sociodemografiska eller andra faktorer.

Datatdckningen i enskilda indikatorer ar i hog grad ocksa beroende av dokumentationsrutinerna
i respektive region och kan darfor antas vara lagre an forvantat om dokumentationsrutinerna
dndras i samband med anslutningen till registret, vilket ofta ar fallet. Datatdckningen for 2018 ar
dock godtagbar, mellan 100 % och 71 %, vid uppf6ljning av centrala indikatorer som hembesok,
tidig amning och exposition for tobaksrok i hemmet.

Antal barn och konsfordelning

For att fullgora uppgifterna inom barnhalsovarden vid en BVC med ca 55 nyfodda per ar, kravs
att BHV-sjukskoterskan arbetar heltid med barnhalsovard. Uppgiften ger mojlighet att bevaka
att antal barn per BVC foljer ovanstaende rekommendationer. Antal barn utgor dven basdata for
berakning av behovet av ldkarinsats och psykologinsats pa BVC 15.
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Figur 1. Kénsférdelning per fodelsedr.

Figur 1 ovan visar konsfordelningen i datamaterialet fordelat pa fodelsear. Fordelningen ar
relativt konstant mellan dren bortsett fran en svag 6évervikt av pojkar fodda 2015 och 2017.
Antalet barn i figur 2 visar antalet barn i registret fordelat pa fodelsear och region. De lagre

15 Nationella natverket fér Vardutvecklare/Barnhilsovardssamordnare. Nationell malbeskrivning fér
sjukskotersketjanstgéring inom Barnhalsovarden. http://www.rikshandboken-bhv.se/Texter/Malen-for-
yrkesforeningarna/Nationell-malbeskrivning-for-sjukskotersketjanstgoring-inom-Barnhalsovarden/. 2007 2012-
11-26].




antalen barn fédda 2015-2017 beror pa att den historiska datainsamlingen ar begransad. Enligt
dataskyddsdirektivet far inga data samlas in tidigare dn fran det datum da
patient/vardnadshavare informerats om att datainsamling till kvalitetsregister ar aktuell.

3000

2500

2000

1500

1000

500

0
2015 2016 2017 2018

—e—Dalarna 1406 1779 2386 2547
—8—]6nkoping 965 1285 974 2685

Figur 2. Antal barn i registret per fédelsedr och region

Hembesok

Hembesok i samband med barnets fodelse syftar till att skapa kontakt och presentera
barnhalsovardens verksamhet. Att hembesoket erbjuds till alla innebér att det uppfattas som en
naturlig del av verksamheten. Hembesok ger goda mojligheter att identifiera familjer i behov av
indikerat stod 16 och att uppticka barn som riskerar att fara illa 7. Sjukskoterskor pa BVC
beskriver hembesoket som en viktig metod for att etablera en fortroendefull relation med
foraldrarna och fa en bild av familjens situation 18. Hembesdket kan ocksa anvandas som en
riktad insats dar en serie av hembesok ges under en kortare eller langre period baserat pa en
individuell bedomning av den enskilda familjens behov 19.

16 Larsson, ].0., et al.,, Home visiting the newborn baby as a basis for developmental surveillance at child
welfare centres. Acta Paediatr, 1996. 85(12): p. 1450-5.

17 Aurelius, G. and L. Nordberg, Home visiting to families with a newborn child. Scandinavian Journal of
Primary Health Care, 1994. 12(2): p. 106-13.

18 Jansson, A., K. Petersson, and G. Uden, Nurses' first encounters with parents of new-born children--public
health nurses' views of a good meeting. ] Clin Nurs, 2001. 10(1): p. 140-51.

19 0lds, D.L., et al,, Effects of nurse home visiting on maternal and child functioning: age-9 follow-up of a
randomized trial. Pediatrics, 2007. 120(4): p. e832-45.




Data avser att mata samtliga genomférda hembesdk med sarskild uppféljning av hembesok i
samband med hemkomst efter férlossning/adoption och hembesék vid 8 manaders alder.
Hembesoket vid 8 manaders alder, med fokus pa hidlsosamma levnadsvanor och barnsikerhet,
infordes i Barnhalsovardsprogrammet 2015 och det ar darfor av sarskilt intresse att folja
inférandet av denna programpunkt i landets regioner.

Hembesoksfrekvensen till barn fodda 2018 i region Dalarna var 67 %, se figur 3, vilket ligger
under malnivan 85 %. Data visar ocksa att endast en mindre andel barn dnnu far hembesok vid 8
manaders alder, motsvarande 16 procent av barnen fédda 2018. Orsaken till den langsamma
implementeringstakten ar i manga regioner kopplat till den allmanna bristen pa sjukskéterskor.
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Figur 3. Andel barn fédda 2018 som erhdllit hembesék efter férlossning i region Dalarna per BHV-enhet. Mdlniva 85 %. BHV-
enhet avidentifierad.

Figur 3 visar fordelningen av givet férsta hembesdk per BHV-enhet i region Dalarna. Av 30 BHV-
enheter i regionen ndr 10 enheter malet 85 %. Av samtliga enheter presterar 20 enheter béttre
an genomsnittet. En BHV-enhet rapporterar inga givna hembesok alls.

Barnet, B,, et al., Home visiting for adolescent mothers: effects on parenting, maternal life course, and
primary care linkage. Ann Fam Med, 2007. 5(3): p. 224-32.




Amning

Brostmjolk har manga viktiga fordelar29, bade for spadbarnet och dess moder, och amning
uppmuntras i all hilso- och sjukvard. For datainsamling kring aktuell uppfédning forutsatts att
man pa BVC fragar fordldrarna regelbundet under forsta levnadsaret. Barnhélsovardsregistret
avser att registrera samtliga observationer av barns uppfodning. Syftet ar dels att 6ver tid kunna
analysera barns uppfodningsmonster under forsta levnadsaret oavsett dlder, dels att samla data
over barns uppfodning vid specifika aldrar, bl.a. for att forse Socialstyrelsens nationella
amningsstatistik vid specifika dldrar med data.

Forbattringar i datainsamlingen

De forandrade och tydliggjorda definitioner for insamling av amningsdata som Socialstyrelsen, i
samverkan med Svenska Barnhélsovardsregistret, infér nationellt fr o m 2020, syftar till att
forbattra den nuvarande datainsamlingens tillforlitlighet.

o n

Den nuvarande datainsamlingen ger t.ex. ingen mojlighet att lamna sakra data pa "Exklusiv
amning”, dvs att ett barn ar enbart ammat sedan fodelsen enligt WHO:s definition. Idag tolkas
istéllet tvarsnitttsmattet "Enbart ammad”, dvs att ett barn dr enbart ammat vid en viss tidpunkt,

som ett matt pa "Exklusivt ammad” trots att barnet kan ha fatt annan kost vid nagot tidigare
tillfalle.

Ny amningskategori inférs

[ datainsamlingen har registret infort en ny indikator, "Enbart ammad sedan fodelsen”, som ger
mojligheten att mata den faktiska exklusiva amningen, och en ny amningskategori,
”Overvagande ammad”, som underlattar i valet mellan hel- och delamning vid en given tidpunkt.

Vidare underlattas datainsamlingen av att tidsperioden, for vilken amningsstatus ska bedémas
vid varje enskilt mattillfalle, tydligt begrédnsas till de senaste 7 dagarna, oavsett barnets alder.

BHVQ anvinder alltsa delvis annorlunda definitioner jamfort med den nuvarande
amningsstatistiken i Sveriges officiella statistik?!.

"Helt ammad” i BHVQ motsvaras av "Enbart ammad” i Sveriges officiella statistik. "Enbart
ammad sedan fodelsen” (engelskans Exclusive breastfeeding) i BHVQ har idag ingen egentlig
motsvarighet i Sveriges officiella statistik. Summan av "Overvigande ammad” och "Delvis
ammad” i BHVQ motsvaras av "Delvis ammad” i Sveriges officiella statistik.

For ndrmare beskrivning av amningsdefinitioner hdnvisas till BHVQ Registerbeskrivning pa
bhvq.se?2.

20 Carlo, A, et al,, Breast-feeding: A Commentary by by European Society for Pediatric Gastroenterology,
Hepatology, and Nutrition and North American Society for Pediatric Gastroenterology, Hepatology, and
Nutrition. Journal of Pediatric Gastroenterology and Nutrition, 2009. 49: p. 112-25.

21 https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/statistik/statistikamnen/amnin

22 http: //bhvg.se/wp-content/uploads/2019/02/BHVQ-Registerbeskrivning-ver-19 02.pdf



https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/statistik/statistikamnen/amning/
http://bhvq.se/wp-content/uploads/2019/02/BHVQ-Registerbeskrivning-ver-19_02.pdf

Amning bland barn fédda 2018 i Dalarnas och J6nképings regioner

Andel barn som ammas i Dalarna har 6kat vid samtliga mataldrar fran 1 vecka till 8 manaders
alder jamfort med 2017. Okningen motsvarar mellan 1,2 och 3,5 procentenheter och ar
statistiskt sdkerstalld vid 4 och 6 manaders alder.

Helt ammad @ Overvagande ammad @ Delvis ammad @Ej ammad

Dalarnas lan 8.3% 12.7% 16.7%

Jénkopings lan 20.0% 20,0%
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Figur 4. Andel ammade vid 2 mdanaders dlder bland barn fédda 2018 i Dalarna respektive Jénkdping.
Figur 4 visar andelen ammade barn fodda 2018 vid 2 manader fordelat per region och
amningskategorier. Region Jonkoping har dnnu inte implementerat kategorin "Overvéigande
ammad” som en delméngd av "Delvis ammad”. En ndgot hogre andel barn ammades ej vid 2

manaders alder i Jonkdping jamfort med Dalarna. Se figur 5 och 6 for resultat vid 4 respektive 6
manaders alder.

Helt ammad @ Overvigande ammad @ Delvis ammad @Ej ammad

Dalarnas lan 12,0% 12,4% 26.5%

Jonképings lan 19.6% 28,9%
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Figur 5. Andel ammade vid 4 mdnaders Glder bland barn fédda 2018 i Dalarna respektive J6nképing.




Helt ammad @ Overviagande ammad @ Delvis ammad @Ej ammad
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Figur 6. Andel ammade vid 6 mdnaders Glder bland barn fédda 2018 i Dalarna respektive J6nképing.

Vid 6 manaders alder ammades 65 % av barnen fodda 2018 i Region Dalarna, en 6kning med 3,5
procentenheter jamfért med 2017, och 57 % av barnen fédda 2018 i Region Jonkdping. Den
patagliga skillnaden i andel helt ammade barn kan sannolikt tillskrivas anvindandet av
kategorin "Overvigande ammad”. Erfarenhetsmaéssigt sker ofta en felkategorisering av barn som
ar "nastan” helammade som faktiskt helammade. Nar man istéllet har mojlighet att kategorisera
”nastan” helammade barn som "Overvigande ammad” fir man ett rimligare utfall pa kategorin
"Helt ammad”. Studier har visat att resultatet helammade i dagens datainsamling, som i den
nationella statistiken tolkas som exklusivt ammade, ar kraftigt 6verdriven23.

Skillnaden mellan andelen ammade barn vid 6 manaders alder ar stor mellan olika enheter inom
samma region. | region Dalarna varierar resultatet mellan 40 % och 82 % och i Region Jonkoping
mellan 33 % och 83 %. Skillnaderna ar sannolikt kopplade till skillnader i socioekonomisk status
mellan de rapporterande enheterna2+.

Exponering for tobaksrok i hemmet

Utsatts spadbarn for passiv rokning 6kar riskerna for plotslig spadbarnsdod 25, astma 26,
inflammation i mellanorat 27 och nedre luftvagsinfektioner 28. Dessutom okar risken att barnet

23 Almqvist-Tangen G, Bergman S, Dahlgren ], Roswall J. Alm B. Factors associated with discontinuation of
breastfeeding before one month of age. Acta Paediatrica 2012 101:1:55-60.DOI: 10.1111/j.1651-
2227.2011.02405.x

24 Wallby, T. and A. Hjern, Region of birth, income and breastfeeding in a Swedish county. Acta Paediatrica,
2009.98(11): p. 1799-1804.

25 Blair, P.S,, et al., Major epidemiological changes in sudden infant death syndrome: a 20-year population-
based study in the UK. Lancet, 2006. 367(9507): p. 314-9.

Wisborg, K, et al,, A prospective study of smoking during pregnancy and SIDS. Arch Dis Child., 2000.
83(3): p. 203-6.

26 Vork, K.L., R.L. Broadwin, and R.J. Blaisdell, Developing asthma in childhood from exposure to
secondhand tobacco smoke: insights from a meta-regression. Environ Health Perspect, 2007. 115(10): p.
1394-400.

27 Cook, D.G. and D.P. Strachan, Health effects of passive smoking-10: Summary of effects of parental smoking
on the respiratory health of children and implications for research. Thorax., 1999. 54(4): p. 357-66.




sjalv skall bli rokare om det vixer upp i en rokande miljo 29. Data avser att méta hur stor andel
barn som exponeras for tobaksrok i hemmet vid 4 veckor, 8 manader, 18 manader respektive 4
ar.

[ Region Dalarna exponerades 8,1 % av barnen fédda 2018 for tobaksrok i hemmet vid 4 veckors
alder. Motsvarande varde vid 8 ménaders alder var 7,9 %.

Variationen mellan BHV-enheterna ar stor, mellan 2,3 % och 20 % vid 4 veckors alder, se figur 7,
och fran 1,2 till 17,6 % vid 8 manaders alder, se figur 8.

Resultaten pekar pa ett, i stort sett, oforandrat férhallande mellan 4 veckors och 8 manaders
alder. Resultatet kan tolkas positivt da den férvintade utvecklingen erfarenhetsmassigt ar att
tobaksanvandning okar i takt med barnets alder.
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Figur 7. Andel barn fédda 2018 exponerade fér tobaksrék i hemmet vid 4 veckors dlder per BHV-enhet i Region Dalarna.
BHV-enhet avidentifierad.

28 DiFranza, J.R,, C.A. Aligne, and M. Weitzman, Prenatal and postnatal environmental tobacco smoke
exposure and children's health. Pediatrics, 2004. 113(4 Suppl): p. 1007-15.

29 Buka, S.L., E.D. Shenassa, and R. Niaura, Elevated risk of tobacco dependence among offspring of mothers
who smoked during pregnancy: a 30-year prospective study. Am ] Psychiatry., 2003. 160(11): p. 1978-84
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Figur 8. Andel barn fédda 2018 exponerade for tobaksrék i hemmet vid 8 mdnaders dlder per BHV-enhet i Region Dalarna.
BHV-enhet avidentifierad.

Overvikt och fetma

Ett barns individuella tillvixt dr genetiskt programmerad men samtidigt ett kdnsligt matt pa
savil fysiskt och psykiskt valbefinnande. Tillvixten styrs saledes av samverkan mellan arftliga
faktorer och omgivningsfaktorer som nutritionsférhallanden, kroppslig eller psykisk stress och
sjukdom. For att kunna bedoma barns hélsa inom barnhéalsovarden gors darfor regelbundna
matningar av tillvixten. Matning av tillvixt &r en mycket viktig del av hdlsovardens verksamhet
och vasentlig for att folja barns halsa.

Uppgift om langd och vikt vid nyckelalderskontrollerna dr grunddata for att berdkna barnets
BMI30. Uppgift om BMI anvands for att folja utvecklingen av underviktiga respektive 6verviktiga
barn.

30 Cole, T.J.e.a,, Extended international (IOTF) body mass index cut-offs for thinness, overweight and
obesity. Pediatric Obesity, 2012. 7(4): p. 259-60




Undervikt (<18,5) @Normal (18,5 - 24,9) @ Overvikt (25 - 29,9) @ Fetma/Svar fetma (= 30)

Dalarnas lan 57.7% 10.8% 31%
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Figur 9. Andel 4-driga flickor, fé6dda 2014, i Region Dalarna med undervikt, normalvikt, évervikt respektive fetma.

Undervikt (<18,5) @Normal (18,5 - 24,9) @Overvikt (25 - 29,9) @ Fetma/Svér fetma (= 30)

Dalarnas lan 60.1% 8.7% 2.3%
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Figur 10. Andel 4-Griga pojkar, fédda 2014, i Region Dalarna med undervikt, normalvikt, vervikt respektive fetma

Forekomsten av saval 6vervikt som fetma ar hogre bland flickor, knappt 14 %, jamfort med
pojkar, 11 %, i Region Dalarna. Pojkar har ddremot en nagot hogre forekomst av undervikt, se
figur 9 och 10.

Foraldrastod i grupp

Begreppet "Foradldrastod i grupp” eller "foraldragrupp” avser en av BVC initierad och ledd grupp
av foraldrar som regelbundet traffas for att samtala om fragor kring féraldraskapet.
Malsattningen med fordldragrupper ar att ge 6kade kunskaper, skapa mojlighet till kontakt och
gemenskap samt att skapa maojlighet till medvetenhet om paverkan av samhéllsférhallanden3!.
Data avser att mata saval forekomst av foraldragrupp pa BVC som antal grupptillfillen. Data
avser ocksa att folja faders delaktighet i foraldragruppsverksamheten.

31 Socialstyrelsen, Foraldrautbildning - Kring barnets fodelse och forsta levnadsar. Socialstyrelsen
redovisar 1984:12, in Socialstyrelsen redovisar 1984:12. 1984: Stockholm.




Foraldragruppsverksamheten har en klar féljsamhet till socioekonomisk status dar féraldrar ur
hogre socioekonomiska skikt tenderar att i hogre utstrackning delta. Foraldrar fédda utomlands
deltar ocksa i lagre utstrackning jamfort med fordldrar fodda i Sverige32.

Av foraldrar till barn fodda 2018 i Region Dalarna deltog 18 % i fordldragrupp, en marginell
okning jamfort med 16 % for barn fodda 2017. Av fader till barn fédda 2018 deltog 7 %,
resultatet ar oférandrat jamfort med 2017.

Sprak, horsel och synscreening

Alla barn ska erbjudas en sprakscreening vid 2,5 - 3 ars alder samt syn- och horselscreening vid
4 3r alder. Ungefar 6-8 % av alla barn i forskoledldern har sprak- eller
kommunikationssvarigheter33.
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Figur 11. Andel sprdkkontrollerade barn fédda 2015 i Region Dalarna per BHV-enhet. BHV-enhet avidentifierad.

32 Wallby, T. and A. Hjern, Child health care uptake among low-income and immigrant families in a
Swedish county. Acta Paediatrica, 2011. 100(11): p. 1495-1503.

33 Black, L., A. Vahratian, and H. Hoffman, Communication Disorders and Use of Intervention Services
Among Children Aged 3-17 Years. United States, 2012. NCHS Data Brief, 2015. 205 (Jun): p. 1-8. 87.

Law, ], Z. Garrett, and C. Nye, The Efficacy of Treatment for Children With Developmental Speech and
Language Delay/Disorder: A Meta-Analysis. Journal of Speech, Language, and Hearing Research, 2004.
4(47): p. 924




Den sprakliga utvecklingen ar viktig eftersom den leder den kognitiva utvecklingen framat34.
Ungefar ett barn av tusen har nagon form av horselnedsattning som kan paverka
sprakutvecklingen.

Av barn fédda 2015 i Region Dalarna genomgick 86 % en sprakscreening. Ett barn av sex, 15 %,
hade nagon form av utfall och kontrollerades vidare. Det finns stora skillnader mellan BHV-
enheterna i Region Dalarna nér det galler andelen sprakkontrollerade 3-aringar, se figur 11. Av
samtliga BHV-enheter nadde endast 12 malnivan 95 % sprakkontrollerade barn.

Av barn fédda 2014 i Region Dalarna synkontrollerades 84 %. Uppgift om andel barn med utfall
pa synscreening samt andel barn med utford horselscreening ar ofullstdndiga och kan ej
redovisas.

34 Vouloumanos, A. and S. Waxman, Listen up! Speech is for thinking during infancy. Trends in cognitive
sciences, 2014. 12(18): p. 642-6.




Datakvalitet

Manga atgarder behover vidtas for att kontrollera och sdkerstilla kvalitén pa data i registret.
Manga av dessa behover utforas lokalt av den centrala BHV-enheten i respektive region. Det

handlar om att utbilda i, och uppratthélla, dokumentationsrutiner och tolkning av registrets

indikatorer. Journalsystemen bor ocksa kontrollera for orimliga varden dar sa ar mojligt.

[ samband med anslutning av ett journalsystem till registret verifieras att de data som
identifieras for overforing, och 6verfors till registret, stammer 6verens med kalldata i journalen.
Registret avser ocksa att genomfora regelbunden validering av centrala indikatorers data genom
jamforelser av sSlumpmassiga barngruppers journaldata med motsvarande data i registret. De
slumpmadssiga grupperna barn skapas av registret och kontrolleras darefter mot journaldata av
den lokala BHV-enheten i den region som rapporterar data till registret.

Kontroll av datakvalitet

Manga av de fragor som registret stéller till journalen kan besvaras med Ja eller Nej.
Automatiserad 6verforing av journaldata till kvalitetsregister med stdd av standardiserade
kodverk fokuserar pa att hdmta in Ja-svar, dvs information om att en hindelse intréffat (t.ex.
foralder roker). Detta beror pa att koder for Nej-svar (handelse ej intriffat, t.ex. foralder roker
€j) saknas i kodverken. Daremot finns mojlighet att 6verfora Nej-svar med hjalp av sa kallad
"negation”. Registret har infért "negation” i sin informationsspecifikation [25]. Detta kommer att
forbattra tillforlitligheten pa registerdata da registret kommer att kunna skilja ut Nej-svar fran
bortfall (ej svarat alls, glomt att svara).

For att minimera det interna bortfallet i registret bor de lokala BHV-enheterna ocksa éverviga
att infora tvingande falt for 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 ocksa som en paminnelse fér den som dokumenterar vilka uppgifter
som &r av extra vikt och som ska noteras i journalen.

Registret har skapat en valideringsplan dar atgarder for att hoja saval tickningsgrad som
fullstindighet och minska internt och externt bortfall beskrivs. Planen finns publicerad pa
registrets webbplats3s.

Hemsida

Pa registrets webbplats36, finns aktuell information om registret och dess indikatorer samt
information riktad till sdval verksamhet, IT-utvecklare som vardnadshavare. Av sarskild vikt for
vardnadshavare ar den information som finns om registrets datasidkerhet och sekretess37?. Lank
till denna information finns pa webbplatsens startsida.

35 http: //bhvg.se/valideringsplan-svenska-barnhalsovardsregistret/
36 http: //bhvg.se/
37 http://bhvg.se/information-till-vardnadshavare-om-datasakerhet-och-sekretess-svenska-

barnhalsovardsregistret/
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