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Inledning

Svensk barnhilsovard dr unik i en internationell jamforelse och nar >99% av barnen med ett
halsofrdmjande, forebyggande och individuellt stodjande program. Verksamheten ar frivillig
men princip alla barn 0-5 ar, har kontakt med barnhdlsovarden (BHV), oberoende av
socioekonomisk bakgrund. Syftet med ett nationellt kvalitetsregister for barnhélsovard ar att
kunna f6lja, utvirdera och stédja utvecklingen mot en jamlik, god och rattvis barnhélsovard for
alla barn i Sverige. Svenska Barnhdlsovardsregistret (BHVQ) berdknar att 95% av de svenska
barnen kommer att tillhéra malpopulationen for registret, baserat pa frivilligheten vad giller
bade barnhilsovard och medverkan i kvalitetsregister.

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

Barnhilsovardsverksamheten sker genom mottagningsbesok samt vid hembesok.
Halsoundersokningar av sjukskoterska/ldkare sker vid faststillda nyckelaldrar och darutéver
erbjuds foraldragruppsprogram samt individuellt utformat psykosocialt . Vid behov formedlas
kontakt med barnpsykolog, barnfysioterapeut, barnldkare, logoped eller dietist. Vid var besok
inom barnhalsovarden sker ett langsiktigt hdlsoarbete, exempelvis vad giller rékavvanjning hos
foraldrar, kartlaggning och eventuell vidareremittering vid psykisk ohalsa hos féridldern,
amningsframjande arbete, kartldggning av barnets tillvaxt och stod for de fordldrar dar barnets
halsa avviker. Nar barnet borjar forskoleklass dverfors hilsovardsansvaret till den kommunala
elevhalsan.

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

Fran augusti 2017 rapporterar Region Dalarna data. Region Jonkdéping lan rapporterar data fran
mars 2019. Detta medger mojlighet att gora jamforelser 6ver tid och mellan regioner.
Forbattringsarbetet inom barnhélsovarden 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 ar desto storre. Dessa skillnader ar en stor utmaning for regionerna i
stradvan mot en jamlik barnhélsovard. BHVQ blir en nyckel i det arbetet.
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Styrgrupp 2019

Registret leds av en registerhallare och en styrgrupp med god 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 Ostergétland. Under 2019 valdes ny
registerhallare samt ordférande.
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Marianne Bergstrom, sjukskoterska, nationellt ansvarig for insamling av data
avseende vaccinationer, amning och rékning till Socialstyrelsen och
Folkhadlsomyndigheten.

2 | samtliga regioner i Sverige finns s.k. centrala barnhilsovardsenheter (CBHV-enheter) eller
motsvarande vars huvudsakliga uppgift ar att svara for kvalitén inom Barnhilsovardsverksamheten.
CBHV-enheterna svarar for information och kompetensutveckling till personal verksam inom
barnhalsovarden. Metodutveckling och forskning dr andra viktiga komponenter i CBHV-enheternas
verksamhet. BHV-enheterna bedriver ocksa kontinuerlig kvalitetsuppféljning via regelbundna
arbetsplatsbesok till enheter dar barnhalsovard ges. Kvalitetsdata utgor grund for diskussioner om
verksamheternas maluppfyllelse, styrkor och svagheter. CBHV-enheterna i landet samverkar ocksa
nationellt genom den Nationella kunskapsstyrningen.




Forbattringsarbete inom barnhalsovarden

Av hilso- och sjukvardslagen3 framgar att kvaliteten i verksamheten inom hélso- och sjukvarden
systematiskt och fortlopande skall utvecklas och sdkras. Barnhilsovarden i Sverige har i
artionden arbetat systematiskt med att samla in data for kvalitetsforbattring men aven, pa
uppdrag av myndigheter, insamlat data om barns exposition for hilsorelaterade levnadsvanor.
Pa nationell nivd har uppgifter om amning samlats in sedan 60-talet och data om foraldrars
rokvanor sedan 1999. Vaccinationstackningen i barnpopulationen har f6ljts sedan 1981.

Olika matt pa barnhdlsovardens 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 BHV-enhet, och rapporteras pa detta sitt. I tva lin i Sverige, Orebro och Uppsala, har
dock individbaserad datainsamling fran barnhalsovardens reguljiara 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 barn presenteras for olika undergrupper som kon,
forstagangsforaldrar eller antalet dagar barnet stannat pa sjukhuset efter férlossningen.
Insamlat data for kvalitetsforbattring kan dven anvandas i forskningssyfte genom att
individbaserade data samkors med nationella register dar data kopplas samman med hjalp av
personnummer. For att sdkerstalla att ingen enskild individ kan identifieras utfors
samkérningar av Socialstyrelsen eller Statistiska centralbyran och informationen avidentifieras
darefter innan leverans.

Barnhalsovardens kvalitetsindikatorer grundar sig pa antaganden om langsiktiga allménna
halsoeffekter 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 utstrackning alla barn far del av de olika delarna av det
generella barnhalsovardsprogrammet. Tillsammans med verksamhetens tickningsgrad
indikerar dessa matt graden av jamlikhet och rattvisa i barnhilsovarden. Resultat av
barnhilsovardens arbete kan framst ses i forandringar i specifika variabler 6ver tid da manga
halsoparametrar paverkas av 6vriga samhéllsfaktorer. Exempelvis paverkas andelen barn som
ammas pa en specifik BHV-enhet av socioekonomiska faktorer. For att se om barnhalsovardens
arbete har effekt pd amningen bor forandringar variabler pa specifika enheter studeras éver tid.

Lokalt forbattringsarbete

Nationell datainsamling till Svenska Barnhdlsovardsregistret (BHVQ) gor det mojligt att skapa
jamforbara matt for verksamhet, tjanstemin och politiker. Jimforelse kan goras bade mellan
regioner och mellan BHV-enheter i samma region. Kontinuerligt presenterade realtidsdata
skapar mojlighet till ett stindigt pagaende forbattringsarbete pa lokal niva dar enskilda BHV-
enheter med enkla handgrepp kan jamfora egna data med andras, savél pa region- som pa BHV-
enhetsniva. De centrala BHV-enheterna i regionen/regionerna genomfor sedan lang tid tillbaka

3 Halso- och sjukvardslagen, 1985:1100; 2f § férsta st. 1982.

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

4 Magnusson, M,, et al,, Barnhdlsovdrden i Uppsala ldn - /Irsrapport 2014. 2015, Barnhalsovardens
lansavdelning: Uppsala.




regelbundet besok pa lokala BHV-enheter dar kvalitetsdata diskuteras och stdd till det lokala
forbattringsarbetet ges.

Nationell Kunskapsstyrning

I den nationella kunskapsstyrningen finns det Nationella programomradet Barns och
ungdomars hélsa med den Nationella arbetsgruppen Barnhéalsovard. I slutet av 2019 erbjods
BHVQ deltagande i den Nationella arbetsgruppen Barnhilsovard varefter tva
styrgruppsmedlemmar medverkar.

Om registrets indikatorer och matt

For att data som registreras i ett kvalitetsregister ska kunna anvandas i kontinuerligt
forbattringsarbete bor variablerna vara palitliga och stabila 6ver tid 5. Variablerna bor aven
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)é. Alla matt behéver definieras
och dokumenteras s att de tolkas och mits pa samma satt av alla som samlar in data’. Samtliga
av BHVQ indikatorer finns beskrivna i BHVQ Registerbeskrivning® som finns tillganglig pa
registrets webbplats.

Uppgifter som registreras

BHVQ samlar in uppgifter om besék pa BHV-enheten, hembesok, undersékningar som gors inom
BHV, uppgifter om barns utveckling och halsotillstdnd och uppgifter om amning, vaccinationer
och rokning i hemmet. En fullstindig beskrivning av registrets indikatorer finns i den
Registerbeskrivning som finns tillgdnglig pa registrets webbplats®.

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

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

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

8 Svenska barnhalsovardsregistret, B., Svenska barnhdlsovdrdsregistret Registerbeskrivning.

http://bhvq.se/bhv-verksamhet-journalutvecklare/
9 www.bhvqg.se
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Tabell 1. Kvalitetsindikatorer som samlas in till Svenska Barnhdlsovdrdsregistret.

Indikator Beskrivning

Barnantal S Antal barn med besok i aldersgrupper 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 Berdknat index av andel BCG-indikation, andel
vardnadshavare 1 roker vid 4 veckor och andel forsta barn.

Hembesok P,R | Hembesok fran BHV till familjer med barn 0-5 ar.

Mottagningsbesok P, R | Antal besok pa BHV-mottagning fordelat pa sjukskoterska,
barnldkare, allminldkare och teambesok.

Foraldrastod i grupp P,R | Deltagande i féraldragrupp.

EPDS P Genomford EPDS.

Amning P, R | Amningsstatus oavsett dlder samt forsta tillfille annan Kkost.

Vaccination P,R | Okad risk for tuberkulos samt uppgift om BCG-vaccination.

Rokning P,R |Vardnadshavarnas rokning samt rokare i barnets hemmilj6
vid 4 veckor, 8 manader, 18 manader och 4 ar.

Tillvaxt P,R | Graviditetslangd, ldngd, vikt och huvudomfang, biologiska
foraldrars langd.

Sprakscreening 2,5-3 ar P, R | 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 P, R | Genomford och avvikelse vid uppfdljning av utveckling vid 4

ar ar.

Remisser Remisser skickade fran BHV.

Hemgang e. forlossning P Datum da barnet atervander hem efter férlossning.

Antibiotika, Eksem, Indikatorer for att beskriva och félja férskolebarns

Olycksfall, Astma halsotillstand och vilbefinnande.

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

PROM/PREM

[ varden vill man girna 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)1%. BHVQ samlar bland annat in data kring barns
exponering for tobaksrok och om amning. Bada dessa faktorer ar att betrakta som PROM pa
barnhélsovardens hilsoframjande arbete med tobaksinterventioner och amningsframjande

10 PROM-Center. PROM-Center. http://www.promcenter.se. 2014 2014-11-28].




arbete. Variablerna 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 paborja
en insamling av denna typ av data inom de kommande aren. Under 2019 genomfordes ett
pilotprojekt i Region Jonkoping lan, dar foraldrar och barn tillfragades om deras néjdhet (PREM)
av BHV. De fordldrar som var intresserade av att besvara enkéten fick uppge sin mailadress i
samband med barnets hidlsobesok och fick via sin mail en lank till enkdtende genom en
webbaserad enkét totalt 734 fordldrar besvarade enkaten. Barnen som var 4 och 5 ar vid
besoket pa barnhilsovarden fick direkt efter besdket besvara fragor via en lasplatta, totalt 110
barn besvarade fragorna.

Malnivaer

Alla kvalitetsmatt bor om mojligt forses med malnivder!!. Det giller framfor allt process- och
resultatmatt. Andel barn som far hembesdk, 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 moéjliga att uppna. Malnivaer ger verksamheterna en riktningsanvisning och
battre mojlighet att utvardera sitt arbete jaimfort mot en standard. Malnivaer for Svenska
Barnhalsovardsregistrets kvalitetsindikatorer finns inférda i registrets Registerbeskrivning?0.

Population, tackningsgrad och anslutningsgrad, definitioner

Malet for BHVQ ar att samla in data om barn (0-5 ar) som besoker den svenska barnhilsovarden
och som accepterat att uppgifter sinds till registret (s.k. opt-out forhallande). BH VQ:s styrgrupp
berdknar att 95% av de folkbokférda barnen i Sverige tillhor registrets malgrupp. Med
begreppet "tackningsgrad” avses 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 darfor inget bestamt antal folkbokférda barn att
jamfora med. Detsamma géller i princip for enskilda regioner &ven om matten hér, beroende pa
det storre antalet barn, &nda blir rimligt tillforlitliga. Pa nationell niva kan vi dock med hjalp av
uppgift om antal folkbokforda barn berdkna hur stor andel av dessa som
barnhélsovardsregistret har uppgifter om.

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

Tackningsgrad 2019

Tackningsgraden av folkbokforda barn foédda 2019 ar 97,7 % for Region Dalarna och 97,3 % for
Region Jonkoping lan (figur 1.). Detta 6verskrider den férvantade tickningsgraden ar >95 % i
varje ansluten region. En berdkning baserad dels pa den hoga foljsamheten till
barnhélsovardens program, dels pa erfarenheter fran de tidigare regionala kvalitetsregistren i
Uppsala och Orebro. Tackningsgraden varierar ocksa med barnets dlder, dir tickningsgraden
for barn fodda 2014 (fem ar gamla) dr lagst med 45,6% i Region Dalarna och 42,7% i Region

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




Jonkoping lan. Denna lagre tackningsgrad for dldre barn kan foérklaras med tva faktorer. Dels att
foraldrar ar mindre bendgna att besok BHV nar barnet ar dldre, dels att det finns farre tillfallen
for fordldrarna att erhalla information om registret och dirmed inga i datainsamlingen. I och
med att fler barn kommer att foljas fran fodelsen kommer tackningsgraden dka.

Téackningsgraden mellan 2018 och 2019 skiljer sig at da malpopulationen for registret delvis
omdefinierats. 2018 definierades malpopulationen som alla folkbokférda barn, medan
malpopulationen fran 2019 ar 95% av de svenska barnen.

97,7

Figur 1. Tdckningsgrad barn fédda 2019 i Region Dalarna (gul) och Region Jonképing ldn (bld)

Antal barn med rapporterade data

Figur 2 visar antalet barn i registret fordelat pa alder och region. Att fyra- och femaringarna ar
farre beror pd att den historiska datainsamlingen dr begransad. Enligt dataskyddsdirektivet far
inga data samlas in tidigare an fran det datum da patient/vardnadshavare informerats om att
datainsamling till kvalitetsregister ar aktuell.
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Figur 2. Antal barn i registret per fodelsedr och region.




Anslutningsgrad 2019

Anslutningsgraden for 2019 i Region Dalarna respektive Region Jénkoping lan dr 100 %. Med
data fran tva rapporterande regioner ar anslutningsgraden berdknad till 7,5 % av samtliga BHV -
enheter i landet (figur 3.).

Den nationella anslutningsgraden forviantas na >20 % under 2020. Anslutningsgraden 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
begransade. Daremot kan registerledningen ge avsevart stod till beslutade eller pagaende
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 ar darfor en viktig del i registrets anstrangningar
att snabbt na hég anslutnings- och tickningsgrad.

100% 100%

Figur 3. Anslutningsgrad i Region Dalarna (gul), riket (bld och réd) samt Region J6nképing Ldn (bld)

Anslutningsprojekt

Svenska barnhalsovardsregistret, 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
(NPDi12). Datainsamlingen till registret ar darfor beroende av de enskilda regionernas mdojlighet
att anpassa sina IT-system till denna. Antalet indikatorer i BHVQ ar relativt fa och har under de
senaste dren ej andrats for att inte paverka pagaende eller planerade anslutningsprojekt genom
dndringar i indikatoruppsattningen. Under 2020 kommer tva nya variabler att tillaggas.

Projekt for att ansluta regionala journalsystem till registret har under 2019 pagattiregionerna
Jamtland, Uppsala, Orebro, Sérmland, Vastra Gotaland, och Blekinge. Ytterligare 9 regioner
planerar for att ansluta sina journalsystem till BHVQ.

12http: //www .kvalitetsregister.se/forbattravarden/projekt/nationellaprogrammetfordatainsamling.1891
.html




Data for 2019 finns i registret fran regionerna Dalarna och Jénkoping lan. Med den planerade
anslutningen fran Region Jimtland Harjedalen 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.

Datatdckning

Registret innehdller data for 2019 fran Region Dalarna och Region Jonkoping lan vilket medger
jamforelser. Fran Region Dalarna finns data insamlad under sedan augusti 2017 vilket mojliggor
jamforelser over tid. Utifran att barns hilsa paverkas av manga faktorer ar registrets
resultatmatt tydligast i forandringar 6ver tid for en specifik barnhalsovardsenhet.

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 2019 ar
dock godtagbar, mellan 100 % och 80 %, vid uppf6ljning av centrala indikatorer som hembesok,
tidig amning och exposition for tobaksrok i hemmet. Angaende variabeln exposition for
tobaksrok i hemmet paverkas datatdckningen i stor omfattning av Region Jonkoping lans
anslutningstidpunkt. I Region Dalarna finns data for 95% av barnen men endast 70% av barnen i
Region Jonkoping ldn, vilket 6verensstimmer med anslutningen i mars 2019.

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 firdiga moéjligheter att online ta del av
utdatarapporter pa de flesta av registrets indikatorer. Malsattning for utvecklingen av registrets
utdataportal har varit att mojliggora en kombination av snabb hantering av stora dataméangder
och hog niva av anvandarvanlighet for alla malgrupper. Utdataportalen utgor idag ett enkelt och
smidigt verktyg for historisk oversikt och aktuell kunskap i det kontinuerliga forbattringsarbetet
pa savél regional- som BHV-enhetsniva. Utdataportalen har presenterats nationellt for de
centrala barnhilsovardsenheterna.




Hembesok

Hembesok i samband med barnets fodelse syftar till att skapa kontakt och presentera
barnhilsovardens verksamhet. Att hembesoket erbjuds till alla innebéar att det uppfattas som en
naturlig del av verksamheten. Hembesok ger goda mojligheter att identifiera familjer i behov av
indikerat stod!3 och att upptéicka barn som riskerar att fara illal#. Sjukskoéterskor inom
barnhilsovarden beskriver hembesoket som en viktig metod for att etablera en fortroendefull
relation med foraldrarna och fa en bild av familjens situation!5. Hembesoket kan ocksa anvandas
som en riktad insats dar en serie av hembesok ges under en kortare eller langre period baserat
pa en individuell bedémning av den enskilda familjens behov1s.

Frekvensen for forsta hembesoket var 70% for barn fodda 2018 i Region Dalarna. Fér barnen
fodda 2019 hade denna procentsats sjunkit till 68%. 8 enheter nddde éver malnivan pa 85 %. En
enhet hade ytterst fa hembesok, 3%, vilket forklarats med rekryteringssvarigheter till den
specifika enheten (Figur 4). Detta paverkar dven medelnivan i Region Dalarna.
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Figur 4. Andel barn som erhdllit hembesék Nyfodd i Region Dalarna 2018 respektive 2019 redovisat pd avidentifierad
enhetsniva.

[ Jonkoping fick 49% av barnen det forsta hembesoket. Ingen enhet uppnadde malnivan pa 85%
(figur 5). Utifran att data endast insamlats under tre kvartal dr detta dock vantat (Region
Jonkoping lan inledde sin rapportering i mars 2019).

13 Larsson, J.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.

14 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.

15 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.

16 Olds, 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.

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.




90 %
80 %
70 %
60 %
50 %
40 %
30%
20 %
10 %

0%
PO YN RN E Y SR0 Gy A Ay

Q
Q
&

Figur 5. Andel barn som erhdllit hembesék Nyfédd i Region Jonkdping Idn 2019 redovisat pa avidentifierad enhetsnivd.

Hembesoket vid 8 ménaders alder, med fokus péa hilsosamma levnadsvanor och barnsikerhet,
infordes i Barnhalsovardsprogrammet 2015 och implementeras nu i regionerna. Det dr darfor av
sarskilt intresse att folja inforandet av denna intervention i landets regioner.

Under 2018 fick ungefar var femte barn hembesok vid dtta manader i Region Dalarna, under
2019 okade detta till var fjarde barn (se figur 6). Spridningen mellan enheter ar pataglig i Region
Dalarna (0-96%). Tre enheter besokte inget barn vid 8 mdnader och tre enheter besokte ett
barn. Med hjalp av BHVQ-data inleddes ett utvecklingsarbete i Region Dalarna for att 6ka
hembesdksfrekvensen vid 8 manader under 2019.
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Figur 6. Andel barn som erhdllit hembesdk vid dtta mdnader i Region Dalarna 2018 respektive 2019 redovisat pd
avidentifierad enhetsnivd.




[ Region J6nkoping lan inférdes hembesok vid 8 manader i oktober 2019. Trots detta fick hela
44% av barnen hembesok vid 8 manader (figur 7). Variationen vad galler hembeséken i Region
Jonkoping lan var mindre (8-55%) an i Region Dalarna.
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Figur 7. Andel barn som erhdllit hembesck vid Atta mdnader i Region Jonképing ldn 2019 redovisat pd avidentifierad
enhetsniva.

Amning

Brostmjolk har manga viktiga fordelar??, bade for spadbarnet och dess moder, och amning
uppmuntras i all hdlso- och sjukvard. Amningsfrimjande interventioner sker genomgdende
under barnets forsta tid inom barnhilsovarden. For datainsamling kring aktuell uppfédning
forutsatts att man inom BHV fragar fordldrarna regelbundet under forsta levnadsaret.
Barnhilsovardsregistret avser att registrera samtliga observationer av barns uppfédning. Syftet
ar dels att 6ver tid kunna analysera barns uppfédningsmonster under forsta levnadsaret oavsett
alder, dels att samla data 6ver barns uppfédning vid specifika aldrar, bl.a. for att forse
Socialstyrelsens nationella amningsstatistik vid specifika aldrar med data.

Forbattringar i datainsamlingen

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

Den tidigare datainsamlingen ger t.ex. ingen mojlighet att lamna sidkra data pa "Exklusiv
amning”, det vill sdga att ett barn dr enbart ammat sedan fodelsen enligt WHO:s definition. Idag
tolkas istallet tvarsnittsmattet "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.

17 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.




[ datainsamlingen har registret infort en ny indikator, "Enbart ammad sedan fédelsen”, 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 underladttas datainsamlingen av att tidsperioden, for vilken amningsstatus ska bedémas
vid varje enskilt mattillfalle, tydligt begréansas till de senaste 7 dagarna, oavsett barnets alder.

Socialstyrelsen beslutade under 2019 att kategorin "delvis ammad” delas upp i "6vervagande
ammad” och "delvis ammad” vilket kommer att gora att Socialstyrelsen och BHVQ kommer att
anvianda samma definitioner?s.

"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. Fram till att Socialstyrelsen rapporterar data enligt de
beslutade férdndringarna motsvarar summan av "Overvigande ammad” och "Delvis ammad” i
BHVQ motsvaras av "Delvis ammad” i Sveriges officiella statistik. Fér ndrmare beskrivning av
amningsdefinitioner hdnvisas till BHVQ Registerbeskrivning pa bhvqg.se?9.

Amningsfrekvens i Region Dalarna och Region J6nkoping lan

Region Dalarna rapporterar data enligt de nya definitionerna medan Region Jonkoping ldn dnnu
inte implementerat kategorin "Overvigande ammad” som en delmédngd av "Delvis ammad”.

Andelen som ammas i nagon utstrackning ar likvardig i de bada regionerna (figur 8 och 9),
emedan "Helt ammad” ar vanligare forekommande i Region Dalarna dn i Region Jonkoping lan
vid en veckas alder (figur 8).

Figur 8. Andel barn som ammats vid en vecka fédda 2019 i Region Dalarna respektive Region Jonképing ldn. Gul helt

ammad, orange dvervidgande ammad, réd delvis ammad, lila ef ammad

Figur 9. Andel barn som ammats vid 2 mdnader foédda 2019 i Region Dalarna respektive Region Jénképing Idn. Gul helt
ammad, orange overvigande ammad, rod delvis ammad, lila ef ammad.

18 https://diariet.regionjh.se/diariet/files/f27f8786-278f-47e8-94b8-260015b13e8a.pdf
19 http://bhvq.se/wp-content/uploads/2020/05/BHVQ-Registerbeskrivning-ver-20_03-
20200511.docx.pdf



https://diariet.regionjh.se/diariet/files/f27f8786-278f-47e8-94b8-260015b13e8a.pdf
http://bhvq.se/wp-content/uploads/2020/05/BHVQ-Registerbeskrivning-ver-20_03-20200511.docx.pdf
http://bhvq.se/wp-content/uploads/2020/05/BHVQ-Registerbeskrivning-ver-20_03-20200511.docx.pdf

Vid fyra manaders alder var det fler barn i Region Jonkoping ldn dn i Region Dalarna som inte
ammas alls emedan barn som ammas helt ar hogre i Region Jénkoping Lan dn i Region Dalarna
(figur 10.). Skillnaderna mellan regionerna ar dock liten.

Figur 10. Andel barn som ammats vid 4 mdnader i Region Dalarna respektive Region J6nképing Idn. Gul helt ammad,
orange 6vervigande ammad, réd delvis ammad, lila ef ammad.

Vid 6 mdnaders alder ammades 65 % av barnen fodda 2018 i Region Dalarna. Av barnen fédda
2019 ammades 64% i Region Dalarna och 57% av barnen i Region Jonkdping lan (figur 11).

Figur 11. Andel barn som ammats vid 6 manader fodda 2019 i Region Dalarna respektive Region Jonkdping ldn. Gul helt
ammad, orange overvidgande ammad, rod delvis ammad, lila ef ammad.

Det ar en stor skillnad i rapporteringen av Helt ammade barn vid sex manaders alder. I Region
Dalarna uppges 9% av barnen vara helt ammade i jamfoérelse med 15% av barnen i Region
Jonkoping lan. Skillnaden i andel helt ammade barn kan sannolikt tillskrivas anvidndandet av
kategorin "Overvigande ammad”. Erfarenhetsmissigt sker ofta en felkategorisering av barn som
ar "néastan” helammade som faktiskt helammade. Niar man istallet har moéjlighet att kategorisera
”"nistan” helammade barn som "Overvigande ammad” fir man ett rimligare utfall p& kategorin
"Helt ammad”. Studier har visat att resultatet helammade i dagens datainsamling, som i den
nationella statistiken tolkas som exklusivt ammade, ar kraftigt 6verdriven20. Amningsfrekvensen
ar den samma for 2018 och 2019 i Region Dalarna.

20 Almqvist-Tangen G, Bergman S, Dahlgren ], Roswall . 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




Skillnaden mellan andelen ammade barn vid 6 manaders alder ar stor mellan olika enheter inom
samma region. I Region Dalarna varierar amningsfrekvensen mellan 40 % och 83 % och i Region
Jonkoping lan mellan 49 % och 90 % (figur 12.).

64% 57%
40-83% 48-90%

Figur 12. Ammade vid sex mdnader. Medelvdrde samt ldgsta till hégsta per enhet (region Dalarna gul och Region
Jonkdping ldn bla)

For de fem enheter i Region Dalarna som hade amningsfrekvens <55,0% 2018 6kade
amningsfrekvensen pa tre enheter. En enhet 1ag kvar pa samma frekvens. Den femte enheten
rapporterade ingen amningsdata vid 6 manader 2019. De stora skillnader som finns mellan
enheter kan sannolikt kopplas till skillnader i socioekonomisk status mellan de rapporterande
enheterna?!, vilket 6kar behovet av indikerade insatser pa de specifika enheterna.

Exponering for tobaksrok i hemmet

Utsatts spadbarn for passiv rokning okar riskerna for plotslig spadbarnsdod22, astma23,
inflammation i mellandrat24 och nedre luftvagsinfektioner 25. Dessutom okar risken att barnet
sjdlv skall bli rékare om det viaxer upp i en rokande miljo 26. Data avser att mata hur stor andel
barn som exponeras for tobaksrék i hemmet vid 4 veckor, 8 manader, 18 manader respektive 4
ar.

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

22 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.

23 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.

24 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.

25 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.

26 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 13. Férekomst av rékning i barnets ndrhet vid fyra veckor i Region Dalarna under 2018 och 2019 redovisat pd
avidentifierad enhetsniva.

I Region Dalarna exponerades 8,6 % av barnen fodda 2018 for tobaksrok i hemmet vid fyra
veckors alder, exponeringen 2019 var 0,6% hogre (9,2%). Motsvarande varde vid 8 manaders
alder var 8,5 % 2018 och 7,7% 2019. Variationen mellan BHV-enheterna ar stor, mellan 0% och
24,0 % vid 4 veckors alder (figur 1 och figur 14), och 8 manaders alder.

Andel barn som exponeras for rokning ar generellt ldgre i Region Jonkodping lan &n i Region
Dalarna vid bade 4 veckor och atta manader. Variationen mellan enheter foreligger aven i
Region Jonkoping lan (figur 14). Resultaten pekar pa ett, i stort sett, oférandrat forhallande
mellan 4 veckors och 8 mdnaders alder. Resultatet kan tolkas positivt da den forvantade
utvecklingen erfarenhetsmassigt ar att tobaksanvdndning 6kar i takt med barnets alder.
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Figur 14. Férekomst av rékning i barnets ndrhet vid fyra veckor i Region Jonképing lédn under 2019 redovisat pd
avidentifierad enhetsniva.

Tillvaxt

Ett barns individuella tillvaxt ar genetiskt programmerad men samtidigt ett kansligt matt pa
saval fysiskt och psykiskt vdlbefinnande. Tillvaxten styrs av samverkan mellan arftliga faktorer




och omgivningsfaktorer som nutritionsforhallanden, kroppslig eller psykisk stress och sjukdom.
For att kunna bedéma barns hilsa inom barnhilsovarden gors darfor regelbundna matningar av
tillvaxten. Matning av tillvaxt ar en mycket viktig del av barnhilsovardens verksamhet och
vasentlig for att folja barns hilsa. Uppgift om ldngd och vikt vid nyckelalderskontrollerna ar
grunddata for att berdkna barnets BMI27. Uppgift om BMI anvénds for att folja utvecklingen av
underviktiga respektive dverviktiga barn.

For barnen fodda 2015 (rapporterad 2019) ar skillnaden i forekomsten av undervikt, évervikt
och fetma mellan kénen liten. Normalvikt och 6vervikt ar lika vanligt forekommande hos bada
konen. Férekomsten av undervikt hos flickor dr nagot hogre dn undervikt hos pojkar (10,3%
respektive 11,25%). Férekomsten av fetma ar istdllet nagot hogre hos pojkar dn hos flickor
(3,1% respektive 2,2%). [ Region Dalarna finns en antydan av minskad forekomsten av
undervikt mellan 2018 och 2019 (minskning med 1%) (figur 15 och 16). I Region Jénkdping lan
ar forekomsten av undervikt hogre dn i Region Dalarna, I region Dalarna ar istéllet 6vervikt och
fetma vanligare (figur 16).

11.6% 3.6%

Figur 15. Andel fyradringar 2018 i Region Dalarna med undervikt (gul), normalvikt (orange), 6vervikt(rid) respektive
fetma (lila).

11.1%

Figur 16. Andel fyradringar 2019 i Region Dalarna (é6vre) och Region Jonkdping ldn (nedre)med undervikt (gul),
normalvikt (orange), évervikt(réd) respektive fetma (lila).

Foraldrastod i grupp

Begreppet "Foradldrastdd i grupp” eller "Fordldragrupp” avser en av BHV-enheten initierad och
ledd grupp av foraldrar som regelbundet traffas for att samtala om fragor kring foraldraskapet.
Malsattningen med fordldragrupper ar att ge 6kade kunskaper, skapa mojlighet till kontakt och
gemenskap samt att skapa mojlighet till medvetenhet om paverkan av samhallsforhallanden?s.
Data avser att méata saval forekomst av foraldragrupp som antal grupptillfallen. Data avser ocksa
att folja faders delaktighet i foraldragruppsverksamheten. I dagslaget finns inte malniva for
Foraldrastod i grupp definierat.

27 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

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




Foraldragruppsverksamheten har en klar foljsamhet till socioekonomisk status dar féraldrar ur
hogre socioekonomiska skikt tenderar att i hogre utstrackning delta. Foradldrar fédda utomlands
deltar ocksa i lagre utstrackning jamfort med foraldrar fodda i Sverige?2°.

Av foraldrar i Region Dalarna till barn fodda 2019 deltog 15% av vardnadshavarna vilket dr en
minskning jamfort med 2018 da 17 % av vardnadshavarna deltog i foraldragrupp. Av fader till
barn fédda 2019 deltog 5% i jamfoérelse med 6% 2018.

I Region J6nkopings 1dn ar alla utom tvd BHV-enheter en del av en Familjecentral dar
foraldragrupperna genomfors inom ramen for Familjecentralens gemensamma arbete. Detta
resulterar i att fordldragrupp initierad av BHV ndstan inte alls forekommer. Ett
utvecklingsarbete sker under 2020 for att utvardera om dven Fordldrastdd i grupp initierad av
annan organisation dn BHV-enheten kan inkluderas.

Sprak, horsel och synscreening

Alla barn ska erbjudas en sprakscreening vid 2,5 - 3 ars alder samt syn- och horselscreening vid
4 ar alder. Ungefar 6-8 % av alla barn i forskoledldern har sprak- eller
kommunikationssvarigheter30. Den sprakliga utvecklingen ar viktig eftersom den leder den
kognitiva utvecklingen framat31. Ungefar ett barn av tusen har ndgon form av horselnedsattning
som kan paverka sprakutvecklingen.

Av barn fodda 2015 i Region Dalarna genomgick 91 % en sprakscreening. 15 %, hade nagon
form av utfall och kontrollerades vidare. Det finns stora skillnader mellan BHV-enheterna i
Region Dalarna nar det giller andelen sprakkontrollerade 3-aringar. Av samtliga BHV-enheter
nadde 10 mdlnivan 95 % sprakkontrollerade barn. Av barn fédda 2016 i Region Dalarna
genomgick 90% en sprakscreening. Malnivan for sprakscreening, 95%, naddes av atta enheter.
For barnen fodda 2017 i Region Dalarna genomgick 87% en sprakscreening. Fem enheter nadde
malnivan. [ och med att barnen sprakscreenas mellan 2,5 och 3 ars dlder kommer andelen barn
Oka i rapporteringen for 2020.

2 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.

30 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, J., 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

31 Vouloumanos, A. and S. Waxman, Listen up! Speech is for thinking during infancy. Trends in cognitive
sciences, 2014. 12(18): p. 642-6.
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Figur 17. Utférda sprdkscreening for barn fédda 2017, 2016 samt 2015. Avidentifierad BHV-enhet.

Av barn fodda i Region Jonkoéping 1dn 2017 har 93% genomgatt sprakscreening. Malnivan for
sprakscreening, 95%, naddes av sju enheter. Variationen mellan enheterna var liten 88%-99%.
Fem enheter uppnadde ldgre screeningresultat an 90%.

Av barnen fodda 2014 i Region Dalarna synscreenades 84% (spridning 69-100%). Motsvarande
for barnen fodda 2015 var 85% (spridning 65%-100%). I Region Jonképing lan synscreenades
78% (spridning 50-90%) av barn fédda 2015. Barn screenade innan mars 2019 ingdr inte i
denna statistik.

Angdende horselscreening genomgick 86% (69-100%) av barnen fodda 2014 i Region Dalarna
screeningen. Barnen fodda 2015 horselscreenades 81% (67-100%) i Dalarna och 78% (50-
90%) i Region Jonkoping lan. Barn screenade innan mars 2019 i Region Jonképing lan ingar
dock inte i denna statistik.

Utfall pa sprakscreening, synscreening och horselscreening rapporteras ej i denna arsrapport.
Dessa tre variabler har dnnu ej kontrollerats mot journaldata, vilket leder till osakerhet for
variablernas validitet.

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 eventuellt féraldrapars relation. For att inom
barnhilsovardens verksamhet lattare kunna uppticka depressiva symtom och depression hos
modern har sjalvskattningsskalan Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS)32 visat sig vara
till god hjalp. Depressionsscreening med EPDS-skalan och bedémningssamtal genomfors 6-8
veckor efter barnets fodelse.

2018 erholl 55% av modrarna i Region Dalarna EPDS-screening vilket 6kade till 61% 2019
(figur 18). En enhet registrerade inga EPDS-screeningar under 2019 medan tva enheter
registrerade mer an 95% EPDS-screeningar.

32 Cox, J.L., ].M. Holden, and R. Sagovsky, Detection of postnatal depression. Development of the 10-item
Edinburgh Postnatal Depression Scale. The British Journal of Psychiatry, 1987. 150(6): p. 782-6.




100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

DEIT RO T 4> 00 ZOMZ&MMWQJ%NKCgH:ODﬁXKC%

Dalarna

=0—=2019 —0=2018

Figur 18. Andel fordldrar som erhdllit EPDS-screening i Region Dalarna 2018 respektive 2019.

[ Region Jonkoping l4n erbjods 70% (38-87%) av modrarna EPDS-screening 2019 (figur 19).
Datadverforingen i Region Jonkoping lan inleddes i mars 2019. Nar variabeln validerades
identifierades felaktiga journalforing vilket har foranlett ett utvecklingsarbete i Region
Jonkoping lan.
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Figur 19. Andel fordldrar som erhdllit EPDS-screening i Region Jénkdping Idn 2019.

Datakvalitet

Manga atgiarder vidtas for att kontrollera och sdkerstilla 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 varden dar sa ar mojligt.

[ samband med anslutning av ett journalsystem till registret verifieras att de data som
identifieras for 6verforing, och 6verfors till registret, stimmer 6verens med killdata i journalen.
Under 2019 har ett arbete inletts for att validera indikatorerna genom jamforelser av
slumpmassiga barngruppers journaldata med motsvarande data i registret. De slumpmassiga




grupperna barn skapas av registret och kontrolleras darefter mot journaldata av den centrala
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 Ne;j.
Automatiserad 6verforing av journaldata till kvalitetsregister med stéd av standardiserade
kodverk fokuserar pa att hdmta in Ja-svar, dvs information om att en handelse intraffat (t.ex.
foralder roker). Detta beror pa att koder for Nej-svar (handelse ej intraffat, t.ex. foralder roker
ej) saknas i kodverken. Daremot finns moéjlighet att 6verfora 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 dvervager de centrala BHV-enheterna
inforandet av tvingande falt for de data som ska levereras till registret. Med tvingande falt menas
att journalsystemet 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.

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

Variablerna Genomfoérd Sprakscreening 2,5-3 dr, Genomfdrd Horselscreening 4 ar, Genomford
Synscreening 4 dr, Amningsstatus oavsett dlder samt Férsta hembesok, Amning och EPDS ar
validerade mot journaldata i Region Jonkoping lan.

Samtliga variabler har kontrollerats vad galler datakvalitet i Region Dalarna. Variabeln
hembesok har validerats gentemot journaldata i Region Dalarna. Under 2020 valideras
Hemgangsdatum fran BB samt VH 1 och VH2s forsta barn i badde Region Dalarna och i Region
Jonkoping lan mot journalférda data.

Hemsida

Pa registrets webbplats34, finns aktuell information om registret och dess indikatorer samt
information riktad till sdval verksamhet, IT-utvecklare som vidrdnadshavare. Av sarskild vikt for
vardnadshavare ar den information som finns om registrets datasikerhet och sekretess35. Lank
till denna information finns pa webbplatsens startsida.

Sekretess och vardnadshavarens rattigheter

Uppgifter i registret skyddas av hilso- och sjukvardssekretessen i offentlighets- och
sekretesslagen. [ ssmmanstillningar 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 eller
familjen far inom barnhélsovarden. Ett barns vardnadshavare kan nar som helst dngra sig och

33 http://bhvaq.se/valideringsplan-svenska-barnhalsovardsregistret

34 http://bhvqg.se/

35 http://bhvg.se/information-till-vardnadshavare-om-datasakerhet-och-sekretess-svenska-
barnhalsovardsregistret/
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begira att barnet inte ska registreras i registret. Vardnadshavare kan ocksa begara att alla
uppgifter om barnet ska raderas fran registret. Vardnadshavaren kan ocksa begira rattelse av
felaktiga uppgifter.

En fullstdndig beskrivning av vardnadshavarens rattigheter i forhdllande till registret finns att ta
del av pa registrets webbplats3e.

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 sekretessprévning, 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 uppféljning.

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